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DE LIcITAçA0

Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

Processo Licijatôvio
N°5

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LIcITAçA0 N 2 008/2014
DEscRlçAo DO OBJETO: Prestação, de forma continuada, de serviços na area de saüde - Exames
Laboratorlais,
FORNECEDORES:

1 REJANE DE FATIMA KAISER REIS ME - CNPJ sob 01 01.057.176/0001-42
I LABORATORIO ANALAB LTDA - ME - CNPJ sob n 2 03.558.054/0001-65

DO PREc0: Os valores a serem pagos por procedimento laboratorial autorizado, são os
determinados pela tabela AM 13/92.
DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogad.
JUSTIFICATIVA DA CONTRATAçA0: Fornecedores credenciados através da Licitação - Modalidade
Chamamento Püblico n. 2 006/2014.
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Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

Pato Bragado, em 30 de juiho de 2014.

De: Secretário de Finanças
Para: Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor

Informamos a existência de previsào de recursos orçarnentários para assegurar o pagamento da
prestaçäo de serviços de exames laboratoriais, sendo que o pagamento set-6 efetuado através das
seguintes DotaçOes Orçamentárias:

Conta: 5145
Orgão: 02— Executivo Municipal
Unidade Orçamentária: 02.009: Fundo Municipal de Saüde
Funcional: 103021450
Projeto/Atividade: 2041000
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.50.99.00 Demais despesas c/ serviços médico-hospitalares e
Laboratoriais
Fonte de Recursos: 505

Cordialmente,

CIejief?en
Age e de ministração

Secretaria Municipal de Finanças

IPFocesso Licitatoriol
Foiha flO_fO2:

Pato Bragado - PA

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragodo.pr.gov.b} - CEP 85948-000 - Poto Bragado - Paranó
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Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
fARELER

DE:	 ASSESSORIAJURIDICA

PARA: PREFEITO MUNICIPAL

ASSUNTO: Parecer JurIdico acerca- da possibilidade de contrataçäo de

empresa(s) para prestação de serviços de exames Iaboratoriais.

REFERENCIA: Processo de Inexigibilidade de Licitaço 0 008/2014.

RELATORIO

Consta no procedimento administrativo denominado Processo de

Inexigibilidade de Licitação n . 008/2014 que a Secretária Municipal de Saüde, solicita a

contrataçäo de serviços de exames Iaboratoriais.

E o relatório.

FUNDAMENTAçAO JURIDICA

A Lei n 2 8.666/93, a qual institui normas para Iicitaçào, estabelece

que:

"Art. 25. E inexigivel a licitaçâo quando houver inviabilidade de

competição, em especial:"

Diante de ter havido urn prévio processo administrativo de

charnamento - chamamento püblico n 2 006/2014, o qual abriu para qualquer

numero de interessados a oportunidade tie credenciar-se para a prestação de

serviços mediante remuneraçäo fixada e prevista em tabela própria, no havendo

assirn possibilidade de competição entre as interessados.
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Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
P*RECE Jbi&93iN:iCIPAL

Atualmente o chamamento póblico para este tipo de contrataçäo

está sendo muito utilizado pelos municIpios brasileiros, assim coma pela própria

Secretaria de Estado da Sa(ide. E, entendendo ser esta a meihor opço, optou-se

pela contrataçäo de empresa através do referido procedimento.

CONCWSAO E PARECER FINAL

Diante do exposto, opinamos no sentido de que a contrataço

desses serviços poderá se dar par inexigibilidade, a tear do art. 25, caput, da Lei

8666/93, por ser precedido de Chamamento POblico.

E a parecer, a superior consideraçao e/ou censura de outro

entendimento que comprove meihor resguardo do interesse püblico.

Pato Bragado/PR, 30 de

QAB/Pa

Assessor JurIdico Municipal

Processo Licitatório
Foiha n°_______________

Pato Bragado - PA 	 -
Pàgina 2 de 2
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e 2014.

DELIcITAçAo

Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Parana'

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LIcITAçA0 N 9 008/2014
Art, 25— Lei Federal 8.666/1993.

DESCRIçAO DO OBJETO
Prestaç5o, de forma continuada, de serviços na area de saüde - Exames Laboratorials.

JUSTIFICATIVA DA slTuAçAo
Dispor de exarnes laboratoriais aos Municipes de baixa renda, corn os fornecedores qualificados e
credenciados, através do Processo de - Credenciarnento Póblico fl. 2 006/2014.

FORNECEDORES:
REJANE DE FATIMA KAISER REIS ME (LABORATORIO RK), pessóa jurIdica de direito privado inscrita
no CNPJ sob n 2 01.057.176/0001-42
LABORATORIO ANALAB LTDA - ME, pessoa jurIdica de direito privado inscrita no CNPJ sob n2
03.558.054/0001-65

DOPREO
Os valores a serem pagos por procedirnento laboratorial autorizado, são os determinados pela
tabela AMB/92.

DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:
12 (doze) rneses, podendo ser prorrogado.

JUSTIFICATIVA DO PREO
0 valor a ser pago, e resultante da ticitaçäo - Modalidade Charnarnento Püblico n. 2 006/2014,
formalizado pelo MunicIplo de Pato Bragado.

Cec5chaeffer

1rocesso Licitatório

Foiha
Path Bragado - PR

Av. Willy Barth
'
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Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Parana'

HOMOLOGAçA0
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LIcITAçAO N 2 008/2014
Objeto: Realizaçao de Exarnes Laboratoriais

Consoante Justificativa acima da Comissào Permanente de Licitação e Parecer Juridico assinado,
aprovo os termos em que se encontra, ficando a Secretaria Municipal de Adrninistracäo/Finanças
encartegada de prornover o Contrato corn as empresas abaixo relacionadas, corn valores pré
fixados ern Procedirnento de licitação, resultantes dos determinados pela tabela AMB/92, para a
plena consolidação do previsto neste Certame, após cumpridas as formalidades legais, sendo:

REJANE DE FATIMA KAISER REIS ME - CNPJ sob n 2 01.057.176/0001-42
LABORATORIO ANALAB LTDA - ME - CNPJ sob n 2 03.558;054/0001-55

Pato Bragado - PR, em 31 de julho de 2014.

AoghVg'er
Prefeito do Municipio

PCON3FICI th3'15.

de.L/.QV—&FL Th(	 -
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Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Parana'

Processo LicitatôriO
-

PROCESSO DE DISPENSA DE LIclTAçAo N2 024/2014
DEscRIçAo DO OBJETO: Prestaçào, de forma continuada,de serviços na area de saOde - Exames
Laboratorlais,
FORNECEDORES:	 Processo LicitatOn3

• REJANE DE FATIMA KAISER REIS ME - CNPJ sob n 2 01.057.176/0001-42 ri°	 - l}levuu
• LABORATORIO ANALAB LTDA - ME - CNPJ sob n203.558.054/0001-65

DO PREçO: Os valores a serem pagos por procedimento laboratorial autorizado, são Os

determinados pela tabela AM B/92.
DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado.
JUSTIFICATIVA DA cONTRATAçA0: Fornecedores credenciados através da Licitaçào - Modalidade
Chamamento PibIico fl. 2 006/2014.

1ocesso üitatorib
Folha fl°______________

Pato Bragado - PA -
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Prefeitura do MUnicIplo de Pato Bragado
Estado do Paranã

Pato Bragado, em 23 de juiho de 2014.

De: Secretário de Finanças
Para: Prefeito Municipal

ExcelentIssimo Senhor

Informamos a existência de previsão de recursos orçamentários para assegurar o pagamento da
prestaço de serviços de exames laboratoriais, sendo que o pagamento será efetuado através das
seguintes Dotaçöes Orçamentárias:

Conta: 5145
Orgo: 02— Executivo Municipal
Unidade Orçamentária: 02.009: Furido Municipal de Saüde
Funcional: 103021450
Projeto/Atividade: 2041000
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.50.99.00 Demais despesas c/ serviços médico-hospitalares e
Laboratoriais
Fonte de Recursos: 505

Cordialmente,

CIeu* inkenAgenie Administraçdo
Secretaria Municipal de Finanças

Processo Licitatãrio I
Folha O_____________

Pato Bragado - PR
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II

Preleithra do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

PARECER JIJRIDICO MUNICIPAL

J U RI DI CA

PARA: GABINETE DO PREFEITO

ASSUNTO: Contratação de empresa participante de Processo de
Charnamento Püblico através de dispensa de processo Iicitatório.
Impossibilidade. Contratação deverá ocorrer por Inexigibilidade.

RE LATO RIO

Consta no procedimento administrativo denominado Processo de Dispensa
de Licitaçào 0 024/2014 que a Sec!etária Municipal de Saüde entende ser necessária a
contrataçäo de Iaboratórios para realização de exarnes Iaboratoriais.

E o relatório.

FUNDAMENTAçAO JURIDICA

Primeiramente, necessário se faz dizer que houve o Credenciarnento
de duas empresas, o qual é urna forma de contrataçäo direta adotada pela Administração
Püblica, que possui como fundamento a inviabilidade de competiço, prevista no caput do
art. 25 da Lei 8.666/93.

Esta credenciarnento visou a possibilidade de contrataço de todos
os interessados do ramo do objeto pretendido, e que atendam as condiçães mInimas
estabelecidas no regulamento. Näo ha possibilidade de cornpetiçâb, pois todos podem ser
contratados pela Administração, visto que o preço será pago corn base em uma (mica
Tabela, não havendo assim espaço para a competiçäo.

Uma vez finalizado o procedimento de Credenciamento e havendo
necessidade da prestaçào do serviço, caberá a Administraço formalizar a contrataçäo
daqueles que se encontram devidamente registrados no sistema de credenciamento, p0r
inexigibilidade de Iicitaçao, publicando, portanto, o ato de inexigibilidade de Iicitaçäo na
irnprensa oficial, em face do contido no art. 26 da Lei 8.666/93.

Posto isto, aqueles interessados que cumprirem as regras fixadas
para aderirem ao sistema de Credenciamento, e que forem devidarnente registrados no
sistema, poderão firmar contrato com a Administraço quando da necessidade da prestação
do serviço, o qual será guiado pelo art. 55 da Lei 8.666/93.

No mesmo sentido regularnenta p Decreto n2 4.50?%t3

_____

dj1d1tetorio
Paraná, in ve,tis:	

Foiha n°__________
"Da contrataçäo 	 Pato Bragado - PR
Art. 43. Expedido o Termo de Homologacâo emitido pelo Orgão ou entidade cohtratante
ou após a convocação geral de todos os credenciados, dar-se-á iniclo ao processode

Av. Willy Borth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do ParanáPA*ERJWUDi&X.MU:NICJPAL

através da emissão da ordem de serviço ou instrumento contratual
equivalente.
Art. 44. 0 fato do credenciado ter sido sorteado na sessão püblica de sortelo ou
convocado para o atendimento de demanda nâo garante sua efetiva contratação pelo
órgâo ou entidade interessada na contrataçâo.
Art. 45. A contratação do credenciado somente poderá ocorrer por vontade do órgâo ou
entidade contratante e desde que esteja em situação regular perante as exigências
habilitatorias para o credenciamento.
Art. 46. A contrataçâo decorrente do credenciamento obedecerá as regras da Lei
Estadual n 2 15.608/07, da Lei Federal n 2 8.666/93 e os termos da minuta do
instrumento contratual/ordem de serviço, anexa ao respectivo Edital.
Art. 41. A Administraçâo convocará o credenciado, em um prazo de ate 2 (dois) dias a
partir da homologação do sorteio ou da convocação geral, ou outro prazo definido no
Edital de Credenciamento, para assinar ou retirar 0 instrumento contratual, dentro das
condicoes estabelecidas na legislaço e no Editál, e dar inIcio a execuçâo do serviço, sob
pena de decair o direito a contratação, sem prejuizo das sançôes previstas no artigo 60
deste Regulamento. (Alterado pelo Decreto n 2 4732, de 11/05/2009)
Parágrafo ünico. 0 credenciado contratado deverá indicar e manter preposto, aceito
pelo órgâo ou entidade contratante, para representá-lo na execuçâo do contrato.
Art. 48. 0 instrumento contratual deverã ser assinado pelo representante legal do
credenciado, e observará a minuta.contemplada no Edital de Credenciamento.
Art. 49. 0 instumento contratual decorrente do credenciamento será publicado, em
forma de extrato, na Diário Oficiat do Estado, conforme disposto no artigo 110 da Lei
Estadual n 2 15.608/07."

No que tange ao prazo do duraçäo dos contratos decorrentes, este
deverá respeitar o art. 57 da Lei 8.666/93, regra geral aplicável a todos os contratos
administrativos, inclusive àqueles provenientes do credenciamento.. 	 -

Conforme destacado acima, caberá ao regularnento estipular, em
face do objeto pretendido, o prazo de vigência dos contratos quo serão formalizados e a
possibilidade.de prorrogaçào, respeitando-se o aludido art. 57.

Diante do exposto, opinamos pela contratação das empresas
credenciadas, através de INEXIGIBILIDADE DE PROCESSO DE LICITAçAO, e nâo através de
DISPENSA, corn fundamento no art. 25 da Lei 8666/93, por réstar inviabilizada a competição
pela abertura de oportunidades através do Credenciamento e posterior remuneraçào
igualitária por valores previstos ern Tabela.

E o parecer, a superior consideração e/ou censura de outro entendimento
que cornprove melhor resguardo do interesse püblico.

Pato Bragado/PR, 25 de j

Assessor luridico Municipal 	 Processo LicitatOrjo

Folha n°	 -
Pato Bragado. PR

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
-	 Estado do Paraná

PROCESSO DE DISPENSA DE LIcITAçAo N 2 024/2014
Art. 24— Lei Federal 8.666/1993.

DEScRIçA0 DO OBJETO
Prestação, de forma continuada, de serviços na area de saüde - Exames Laboratorials.

JUSTIFICATIVA DA sITuAçAo
Dispor de exames laboratorlais aos MunIcipes de baixa renda, corn os fornecedores qualificados e
credenciados, através do Processo de - Credenciarnento PóbIico n. 2 006/2014.

FORNECEDORES:
REJANE DE FATIMA KAISER REIS ME (LABORATORIO RK), pessoa juridica de direito privado inscrita
no CNPJ sob n 2 01.057.176/0001-42
LABORATÔRIO ANALAB LTDA - ME, pessoa jurIdica de direito privado inscrita no CNPJ sob n2
03.558.054/0001-65

DO PREO
Os valores a serern pagos porprocedirnento laboratorial autorizado, são os deterrninados pela
tabela AMB/92.

DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO:
12 (doze) meses, podendo ser prorrogado.

JUSTIFICATIVA DO PREO
0 valor a ser pago, e resultante da Licitação - Modalidade Chamamento Püblico n. 2 006/2014,
formalizado pelo MunicIpio de Pato Bragado.

Pato Bragad-	 ern-24 de julho de 2014.

PRESIDENTE
	

DE LIc!TAçA0

CWPR6berto Schaeffer

L
SI flS(I

ftFcesso Licitatório
Foiha n°_0

Pato Bragado - PR

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001r05
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Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

H0M0L0GAçA0
PROCESSO DE DISPENSA DE UcITAçA0 N2 024/2014
Objeto: Realizaçäo de Exames Laboratoriais

Consoante Justificativa acirna da Cornissão Permanente de Licitaçào e Parecer Juridico assinado,
aprovo os termos em que se encontra, ficando a Secretaria Municipal de Ad min istração/Finanças
encaitegada de prornover o Contrato corn as empresas abaixo relacionadas, corn valores pré
fixados ern Procedirnento de Iicitação, resultantes dos determinados pela tabela AMB/92, para a
plena consolidaçao do previsto neste Certame, apOs cumpridas as formalidades legais, sendo

REJANE DE FATIMA KAISER REIS ME - CNPJ sob n 2 01.057.176/0001-42
LABORATORIO ANALAB LTDA - ME - CNPJ sob n Q 03.558.054/0001-65

Pato Bragado - PR, em 25 de julho de 2014.

Prefeito do MunicIpio
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Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

DECRETO N2 081, DE 29 DE JULHO DE 2014.
DispOe sobre a revogaçào de Processo Licitatório.

0 Prefeito do MunicIplo de Pato Bragado, Estado do Parané, no
uso de suas atribuiçöes legais, corn fucro io Artigo 49 da Lei Federal 0 8.666/93,
alterada pela Lei n 2 8.883/94, e

Considerando o teor do Parecer JurIdico Final do Processo de
Licitaço, modalidade Dispensa de Licitação n. 2 024/2014, ern anexo, resolve e

DE CR ETA

Art. 12 Fica revogado o Processo de Licitaç5o - Dispensa de
Licitação n. 2 024/2014, publicado no Diário Eletrônico do MunicIpio n. 2 486, de
24/07/2014, e Jornal 0 Presente n. 2 3887, de 25/07/2014, cujo objeto previa a prestacão
de serviços de saóde - Exames Laboratorials.

Art. 22 Pelo presente ato ficam intirnados os interessados, da
decisào estabelecida no artigo anterior.

Art. 32 A revogaço parcial do Processo de que trata o artigo
procedente, desobriga o Municipio a indenização de qualquer espécie.

Art. 42 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacâo.

Gabinete do Prefeito do MunicIpio de Pato Bragado, aos vinte e
nove dias do rnês de julho de 2014.

do Ri
refeito  do Municipio

PUBLI DO NO OIARJD OFICIAL

©	 N°_____

dLLJflL&FL. 3n
f&

aPYIff 11311AXIIIII ORCIAL..__

dQA2Ji2LcLIFL..O

Foiha no.
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Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N Q 006/2014

o Prefeito do Municipio de Pato Bragado, Estado do Paraná, no uso de suas atribuiçöes legais
de conformidade corn a Lei Federal n. 2 8.666/93 e posteriores alteráçöes, faz sabere TORNA
PUBLICO para conhecimento dos interessados que estará recebendo documentaço de
empresas interessadas, no perIodo entre 1.2 a 21 de luiho de 2014, no horário das 08hOUmin as
iThOOmin, e das 1000min as 17hOOmin, no Setor de Licitaçöes do MunicIpio de Pato Bragado,
sito a Avenida Willy Barth, 2885, centro, sede da Prefeitura Municipal de Pato Bragado, para
fins de CREDENCIAMENTO, de pessoas jurIdicas para prestaçâo de serviços na area da saüde -
"Exames Laboratorlais."

Gabinete do Prefeito do MunicIpio de Pato Bagado - PR, aos trinta dias do mês de junho de
2014.

Prefeito do MunicIpio
/

I Processo Licitatório
JFolhanb fl(4
L Pato Bragado- PR

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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ORçAMENTArnO

do Encaminhamento	 / 06 o201/

Ca,imbo
	 Fmken

Orçada:

Recebido em	 Assinatura____________________

Recebida em
	 Carimbo

[Processo LicitatorioI
Foiha	 S

L	 Pato Bragaclo - PR -



TERMO DE REFERENdA
PARA LICITACOES

(1) Obieto
Chamamento publico pan credenciamento de empresa pan prestação de serviços
Iaboratcriais.

(2) Motivac5o
Prestar atendimento aos municipes.

(3) Especificacöes técnicas
Reatizaço de exames laboratoriais conforme relaç5o a seguir:

item Descrição dos exames	 CH

1 ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO (CEA) 	 190 R$ 59,32

2 17-ALFA-I-IIDROXIPROGESTERONA	 165	 R$ 51,51

3 AciO rOuco	 85 R$ 26,54

4 Acrno LAcTICO (LACTATO)	 90 R$ 28,10

s ACIDO Umco	 14 R$ 4,37

6 ADRENOCORTIcOTROFICO, HORMONIO (ACTH) 	 210 R$ 65,56

7 AMILASE	 14 R$ 4,37

8 ANTI HBc - IgG	 100	 R$ 31,22

9 ANTI HBs	 80 R$ 24,98

10 ANTIBIOGRAMA-TESTE SENSIBILIDADE P/ANTIBJOTICOS 	 20 R$ 6,24

11 ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (NA LIVRE) 	 193,75 R$ 60,49

12 ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (NA)	 150 R$ 46,83

13 ANTINEUTROFILOS (ANCA) C	 83,33 R$ 26,02

14 ANTINEUTROFILOS (ANCA) p 	 83,34 R$ 26,02

15 ANTI-RNP	 80 R$ 24,98

16 ANTI-ROfSSA	 80 R$ 24,98

17 ANTI-SM	 80 R$ 24,98

18 ANTI-TPO	 105	 R$ 32,78

19 ASLO	 20 R$ 6,24

20 ASLO QUAN1TATIVO	 58,34 R$ 18,21

21 B.A.A.R. (ZIEHL OU FLUORESCENCIA, PESQUISA DIRETA E AP(5S 	 30 R$ 9,37
l-J0MOGENEIZAcA0) (HANSENLASE)

22 BACTERIOSCOPLA (GRAM, ZIEHL, ALBERT ETC), POR LAMINA	 15 R$ 4,68

23 BILIRRUBINAS	 15 R$ 4,68

24 BILIRRUBINAS TOTAL! FRAçOES	 15 PS 4,68

25 CALCIO	 14 R$ 4,37

26 CERULOPLASMINA	 40 R$ 12,49

27 CHLAMYDIA IGG	 90 R$ 28,10

28 CHLAMYDIA 1GM	 90 R$ 28,10

29 CLEARANCE DE CREATININA 	 25 R$ 7,81

30 COAGULOGRAMA	 60 P$ 18,73

31 COLESTEROL HDL	 30 R$ 9,37

32 COLESTEROL LDL	 40 R$ 12,49

33 COLESTEROL TOTAL	 14 R$ 4,37

34 COLESTEROLVLDL

	

	 ft}pcesso I iritit662M e'Z79'37
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251 R$ 7,81

36 COMPLEMENTO C3
37 COMPLEMENTOC4
38 CONTAGEMDEPLP
	 10 R$ 3,12

R$ 6,24
45 R$ 12,49

43 I CREATININA
'tt L4SCfl I llfl./ r'JOr'.fl. JL(flL - ft rin.,an
45 CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)

46 CULTIJRA, URINA COM CONTAGEM DE COLONIAS
47 DEHIDROXI 1,25 - VrrAMINA D
48 DENGUE - IGG E 1GM (CADA)
49 DESIDROGENASE LAC11CA

00 R$ 31,22
R$ 15,61
RS 15.61

50 ESPERMOGRAMA (CARACTERES FfSICOS, PH, FLUOIFICA(;AO, 	 40 R$ 12,49
MOTILIDADE, VITALIDADE, CONTAGEM E MORFOLOGIA)

51 ESTRADIOL	 100 R$ 31,22

52 EXAME A FRESCO DO CONTEUDO VAGINAL E CERVICAL 	 20 R$ 6,24

53 EXAME ANATOMO PATOLOGICO POR ORGAO, BIOPSIA OU BIOPSIA	 140 R$ 43,71
APIRATIVA

54 EXAME MICOLOGICO DIRETO (POR LOCAL)	 30 R$ 9,37

55 FATORANTINUCLEO. (FAN) 	 30 R$ 9,37

58 FERRO SERICO
	 18 R$ 5,62

59 rotkuLo ESTIMULANTE, I-1ORMONIO
	 65 R$ 20,29

60 FOSFATASE ALCALINA
61 GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE
62 GLICOSE
	 14 R$ 4,37

63 GRUPO SANGUfNEO ABO E PH
	 30 R$ 9,37

66 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
67 HEPATITE B - HBCAC - 1GM (ANTI-CORE 1GM OU ACOREM)
68 HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTiGENO AUSTRALIA)
69 HIV1 Ou HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS
70 HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUANTITATIVO (HCG-

BETA-HCG)
71 HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

1201 R$ 37,46

65	 R$ 20,29
50	 R$ 15,61

74 IGE, TOTAL
75 LEUCOCITOS E 	 NAS FEZES

	 10 1 R$ 3,12
15 R$ 4,68

78 1 PARAS]

79 1 
M ETOD
PERFIL

) (DIRETO E ENRIQUECIMENTO) MINIMO 3

I LIPIDOGRAMA (Li PIDIOS TOWS, COLESTEROL,

S
a
Pam

am

PR



(09) Qualificac5o técnica
Empresa deve possuir profissionais da area.

Processo Licitatôrio

Folha n°
Pato Bragado- PA

80 I PERFIL REUMATOLOGICO (AcIDO URICO, EIITROFORESE DE

81 POTASSIO
82 PROLACTINA
83 PROTEINAC

PROTEXNAS TOTAlS ALBUMINA E GLOBULINA (PROTEINITIRIA DE 24
HS)
ROTINA DE URINA (CARACTERES risicos, ELEMENTOS ANORMAIS
E SEDIMENTOSCOPIA)

89 T4 LIVRE
90 TEMPO DE COAGULAcAO
91 TEMPO DE PROTROMBINA

95 I TESTOSTERONA TOTAL

100! R$ 31,22

14 R$

lSj R$ 4,68

85	 R$ 26,54
10	 R$ 3,12
15 R$ 4,68

R$ 3,12
R$ 4,68

150	 R$ 46,83
R$ 32,78

99 1 TOXOPLASMOSEAVII
	 190 R$ 59,32

100 1 TOXOPLASMOSE IGG
	 80 R$ 24,98

103 1 TRANSAMINASE PIRUVICA - TGP OU ALT P0k UNIDADE DE SANGUE

105 I TRIIODOTIRONINA
4,37

(041 Prazo, local e condicöes de entrega ou execucão
Realizado conforme liberacâo da Secretaria de Saüde.

(051 Prazo e condicöes de garantia
No de aplica.

1061 Condicoes e prazos de pagamento
0 pagamento serth realizado mensalmente, em ate 10 (dias) dias, após a entrega da nota fiscal.

(7) Obrigacöes da contratante
Cumprir as clthusulas contratuais, e realizar o paganiento diretamente ao fornecedor, nos
termos do Edital.

(8) Obrigacöes da contratada
Realizar os exames, conforme normas especificas.



(10)Valores referencials de mercado
Utilização da tabela de procedimentos AMB (Associacäo Médica Brasileira), versâo 1992, corn
CH (Coeficiente de I-tonorãrios) no valor de 0.3122, e para reajuste o Indice INPC.

(11)Sancöes
VerLegislaçâo pertinente.

86964CPF: 00
S.cret&ia nicipal de Saude do

MunicipiD de Pato Bragado - PR

I

rOCeSFolha =n-



Item Descrição dos exarnes 	 CH

1 ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO (CEA)	 190
2 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA	 165

-T ACIDO FOLICO	 85
T ACIDO LACTICO (LACTATO) 	 90

ACIDO URICO	 14
6 ADRENOCORTICOTRÔFICO, HORMÔNIO (ACTH)	 210
7 AMILASE	 14
8 ANTI HBc - IgG	 100
9 ANTI HBs	 80
10 ANTI BIOG RAM A-TESTE SENSIBILIDADE P/ANTIBIOTICOS	 20
11 ANTIGENO ESPECiFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE) 	 193.75
12 ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) 	 150
13 ANTINEUTRÔFILOS (ANCA) C	 83.33
14 ANTINEUTRÔFILOS (ANCA) P	 83.34
15 ANTI-RNP	 80
16 ANTI-RO/SSA	 80
17 ANTI-SM	 80
18 ANTI-TPO	 105
19 ASLO	 20

r25

ASLO QUANTITATIVO 58.34
 B.A.A.R, (ZIEHL OU FLUORESCENCIA, PESQUISA DIRETA E APOS 30
HOMOGENEIZAcAO) (HANSENIASE)
BACTERIOSCOPIA (GRAM, ZIEHL, ALBERT ETC), POR LAMINA 15
BILIRRUBINAS is
BILIRRUBINAS TOTAL / FRAçOES 	 15

 CALCIO	 14
26 CERULOPLASMINA	 40
27 CHLAMYDIA IGG 	 90
28 CHLAMYDIA 1GM	 90
29 CLEARANCE DE CREATININA 	 25
30 COAGULOGRAMA	 60
31 COLESTEROL HDL	 30
32 COLESTEROL LDL	 40
33 COLESTEROL TOTAL	 14
34 COLESTEROL VLDL 	 30
35 COLINESTERASE (PARA CARBAMATOS ORGANOFOSFORADOS) 	 25
36 COMPLEMENTO C3	 50
37 COMPLEMENTO C4	 50
38 CONTAGEM DE PLAQUETAS	 10
39 COOMBS DIRETO	 20
40 COOMBS INDIRETO	 40
41 COPROCULTURA	 50
42 CREATININA	 14
43 CREATININA FOSFOQUINASE	 50
44 CREATINO FOSFOQUINASE - CK MASSA 	 100
45 CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) 	 50
46 CULTURA, URINA COM CONTAGEM DE COLÔNIAS	 50
47 DEHIDROXI 1,25 - VITAMINA D	 175
48 DENGUE - IGG E 1GM (CADA) 	 130

I Processo LicitatOrlo
I Foiha n o C
[	 Pate Bragado. PR



49 DESJDROGENASE LACTICA 	 30
j ESPERMOGRAMA (CARACTERES FIS1COS, PH, FLUDIFICAçAO, MOTIUDADE, 	 40

VITALIDADE, CONTAGEM E MORFOLOGIA)
51 ESTRADIOL	 100
52 EXAME A FRESCO DO CONTEIJDO VAGINAL E CERVICAL	 20
53

	

	 140
EXAME ANATOMO PATOLOGICO POR ORGAO, BIOPSIA OU BIOPSIA APIRATIVA

54 EXAME MICOLÔGICO DIRETO (POR LOCAL)	 30
55 FATOR ANTINUCLEO, (FAN)	 30
56 FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX PARA	 20
57 FERRITINA	 125
58 FERRO SERICO	 18
59 FOLICULO ESTIMULANTE, HORMÔNIO (FSH)	 65
60 FOSFATASE ALCALINA	 18
61 GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE 	 20
62 GLICOSE	 14
63 GRUPO SANGUINEO ABO E RH	 30
64 HEMOGLOBINA GLICADA (Al TOTAL) 	 45
65 HEMOGRAMA COMPLETO	 30
66 HEMOSSEDIN1ENTAAO (VHS)	 10
67 HEPATITE B - HBCAC - 1GM (ANTI-CORE 1GM OU ACOREM)	 120
68 HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) 	 70
69 HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS	 150
70 HORMÔNIO GONODOTROFICO CORIONICO QUANTITATIVO (HCG-BETA-HCG) 	 65
71 HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)	 65
72 IGA	 50
73 IGE POR ALERGENO ESPECIFICO (CADA)	 91.67
74 IGE, TOTAL	 70
75 LEUCÔCITOS E HEMACIAS, PESQUISA NAS FEZES	 10
76 LIPASE	 15
77 MUCOPROTEINAS	 15
78 PARASITOLÔGICO (DIRETO E ENRIQUECIMENTO) MINIMO 3 METODOS 	 20
79 PERFIL LIPIDICO / L1PIDOGRAMA (UPIDIOS TOTAlS, COLESTEROL, 	 70

TRIGLICERIDIOS E ELETROFORESE LIPOPROTEI
80 PERFIL REUMATOLOGICO (ACIDO URICO, ELETROFORESE DE PROTEINAS, FAN, VHS, PROVA 	 100

DO LATEX P/F. R, W. RO
81 POTASSIO	 14
82 PROLACTINA	 85
83 PROTEI NA C REATIVA, QUALITATIVA 	 15
84 PROTEf NA C REATIVA, QUANTITATIVA	 67
85 PROTE1NAS TOTAlS ALBUMINA E GLOBULINA (PROTEINURIA DE 24 HS) 	 15

ROTINA DE URINA (CARA(-TERES FISICOS, ELEMENTOS ANORMAIS E 	 20
SEDIMENTOSCOPIA)

87 SIFILIS - VDRL	 20
88 SODIO	 14
89 IT4 LIVRE	 85
90 TAXA URGENCIA DIURNA
91 TAXA URGENCIA NOTORNA 
92 TEMPO DE cOAGULAçAO	 10
93 TEMPO DE PROTROMBINA	 15
94 TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE)	 10

[Focesso Licitatorio
Folhanb

I
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Im

95 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (KPTT) 	 15
96 TESTOSTERONA LIVRE	 150
97 TESTOSTERONA TOTAL	 105
98 TIREOGLOBULINA	 140
99 TIREOSTIMULANTE, HORMONIO (TSH) 	 85
100 TIROXINA T4 	 65
101 TOXOPLASMOSE AVIDEZ
102 TOXOPLASMOSE IGG 	 80
103 TOXOPLASMOSE 1GM 	 80
104 TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE ASPARTATO) 	 14
105 TRANSAMINASE PIRCJVICA - TGP OU ALT POR UNIDADE DE SANGUE TOTAL 	 14
106 TRIGLICERIDEOS	 20
107 TRIIODOTIRONINA (T3) 	 65

UREJA	 14

Processo LicitatOrioj
Foiha n°_
[	 Pato Bragado - PR



131612014

ExpressoLivre - ExpressoMail

Enviado pot "Rejane kayser" <1ab_rktJhotnni1.cont>

Dc:	 1ab_rkf@hotnnilcom

Pam:	 "saudepatobragado .pr.gov.br" <saudepatobmgado.pr.gov.br >

Data:	 12106/2014 14:54

Assunto: ch

Boa tarde

o valor praticado do CH praticado hoje para pagamento da Unimed é de R$0,265. A partir de 01/07/2014
corn o reajuste de 6% se rá de R$0,2809.

Atenci os a mente,

Danielle Cara
Gestão desaüde

Processo Lid tatario
IFolha no_("

[	 Pato Bragado - PR



an

sen'ipre uicla
piano de saüde www.sempreuida.com.br

Marechal Candido Rondon, 03 de Junho de 2014.

Para	 -
Marciane Maria Specht
Secretária de SaUde

Prezada Senhora

A pedido cia prefeitura Municipal de Pato Bragado, para fins de
processos licitatOrios, informamos que ternos acordado corn os laboratorios de
analises clInicas credenciados ao convenio Sempre Vida, a tabela de
procedirnentos AMB (Associaçao medica Brasileira), versao 1992, corn. CH
(Coeficiente de Honorarios) no valor 0,3435.

Atenciosarnente.

FConvdnio Sempre

Processo LicitatOrio
Foiha n°_C
[	 Pam Bragado - PR

Central de Atendimento: Fare 45 3284-7229 - Run Cabral, 985 - Marecha! Cändido Rondon - Parand

- -	 -	 -



Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 006/2014

o Prefeito do MunicIpio de Pato Bragado, Estado do Paraná, no uso de suas atribuiçâes legais e
de conformidade corn a Lei Federal n. 2 8.666/93 e posteriores alteraçOes, faz saber e TORNA
PUBLICO Para conhecimento dos interessados que estará procedendo Chamarnento Püblico,
no perlodo entre 1.2 a 21 de iulho de 2014, no horário das 08hOQmin as lihOOmin, e das
1000min as 17hOOmin, no Setor de Licitaçöes do MunicIpio de Pato Bragado, sito a Avenida
Willy Barth, 2885, centro, sede jJa Prefeitura Municipal de Pato Bragado, para fins de
CREDENCIAMENTO, de pessoas jurIdicas para prestacâo de serviços na area da sâüde -
Exames Laboratorials

1.OBJETO
1.1 - 0 presente chamamento objetiva o credenciamento de pessoas juridicas interessadas em
firmar corn o Municipio contrato para a prestaçäo, de forma continuada, de serviços na area de
saáde, Exames Laboratoriais,, nos itens relacionados no ANEXO I deste Edital, corn valores
determinados pela tabela SUS.
1.2- E vedada a prestaçào do serviço credenciado em qualquer dependencia do MunicIpio.
1.3 - Todos os serviços de coleta de material deverào ser realizados na sede do municIpio de
Pato Bragado, ern estabelecimento adequado e de posse/propriedade da Credenciada, assim
corno a entrega dos laudos e resultados destes exames deverâo ocorrer na sede deste
municIpio no rnesmo local em que coletado(s) o(s) material(ais).

2. DO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS
Os documentos necessários ao credenciamento e as propostas sero recebidos pela Cornissäo
Perrnanente de Licitaçöes, durante o periodo de vigência deste edital, durante o horário de
funcionarnento do setor administrativo da Prefeitura Municipal de Pato Bragado - PR.
2.1- No recebirnento da documentaçäo de habilitação será aberto protocolo adrninistrativo.
2.2 - As inforrnaçOes fornecidas serão conferidas, e, a pessoa que tiver sua habilitaçäo rejeitada
sera comunicada oficialrnente sabre os fatos que motivararn a rejeição.
2.3 - Para habilitaçäo o licitante deverá apresentar:
a)Registro comercial no caso de empresa individual,\/
b) Ato constitutivo, estatuto ott contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de—sociedade par açôes, acompanhado de
documento de eleiçJo de seus administradores.
c)Provo de inscriçJo no cadastro de Con tribuintes do MunicIpio (ALVARA), relativo ao domicilio
ou sede do Licitado pertinente ao seu ramo de atividade;J\r
d) Provo de InscriçJo no Cadastro de Contribuintes do MunicIpio (ALVARA), relativo ao
estabelecimento no qual set-Jo realizadas as coletas de material para a realizaçJo dos exames
localizada no sede do municIpio de Pato Bra gado - PR;
e)Provo de lnscriçJo no Cadastro Geral de Contribuintes(CNPJ);
1) Provo de regularidade cam a Secretaria do Recei a Federal e Procuradoria do Fazenda
Nacional;

	Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/00 tl 	 nowww.patobragodo.pr.gov.b} - CEP 85948-000 - Poto Bragado - Par9n6
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Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

g) Provo de regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situação regular no
cumprimento dos encargas soda/s instituldos em lei; \_v'
h)Provo de regular/dade junta ao Fundo de Garantia par Tempo de Serviço (FGTS)A-
1) DeclaraçJo sob as penas do lei, firmada pelo representante legal do ilcitante, de que não fol
declarada inidônea para licitar e ou con tratar com a Admin/straçâo POblica.\-
j) Alvará Sanitário emitido pela Coordenadoria Regional do Saüde; \-
k) Declaraçào que nâo emprega menores de dezo/to anos em trabalho noturno, perigoso au
insalubre, e menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo no cond/çao de aprendiz, a
partir de quatorze anos, nos term as do Art. 70, XXXIII, do Constitu/çdo Federal; (Anexo V). L—
I) Declaração que tern pleno conhecimento dos condiçöes para execuçào dos serv/ços. (Anexo Ill) L-
m) Cert/dào negativa do falencia ou concordata exped/da pelo distribuidor da sede do pessoa
judd/ca, exped/da a menos de do/s meses do data l/m/te para credenciamento;U-
n) relaçdo dos serviços ambulator/ais que se propOe a realizar, observado o preço fixado no
Anexo / deste editalp
o)Capac/dade mdxima de atendimento diana para fins deste cadastramento\-
p) Certidäo negativa de déb/tos trabalhistas - CNDT; t–
q) Certificado de registro do empresa no Conselho Regional de Farmácia do Estado do Paraná
(CRF/PR) e/ou em outro Conselho de Classe que regulamente profissoes que possuam aptidào
técn/ca para o exercIcio dos fun cöes objetivadas par este credenc/amento, no ômbito deste
Estado.
r) Certificado de Responsabilidade Técnica do empresa junto ao CRF/PR;.
s)ComprovaçJo de que o(s) bioqulmico é sócio oufuncionário do empresa;U,-'
t) Comprovaçao de que o(s) bioqulmico(s) possuem registro no CRF/PR;
2.4 - Os documentos constantes do item acima poderão ser apresentados em original, por
cópia autenticada par tabeliào ou por funcionário do Municipio ou publicação em órgão de
imprensa oficial. Sendo que as documentos extraldos de sistemas informatizados (internet)
estaro sujeitos a comprovação de sua veracidade pela Administraçào, dispensando-se
autenticação referida no inIcio deste item.

3. DA PRE5TAçA0 DOS SERVIOS
3.1 - Os serviços de coleta de material deverão ser prestados na sede do municIplo de Pato
Bragado - Pr, como também a entrega de laudos e resultados deverão ser feitas também na
sede deste municipio, par näo possuir condiçöes de transportar os pacientes a outras
localidades para realizar coleta de material e posterior retirada dos laudos e/ou resultados dos
exames realizados.
3.2. - Para a realizaçäo dos exames referidos neste cadastramento, o MunicIpio emitirá
autorização expressa que será apresentada pelo paciente quando da realização do
atendimento, sendo que o agendamento destes é de responsabilidade do paciente.
3.3 - Em caso de haver mais de uma empresa credentiada Para a realizaçäo do mesmo
procedimento, é facultado ao paciente a escolha do prestador do serviço, salvo se esgotado a
numero de atendimentos a que se propôs o credenciado.
3.4-0 Municipio reserva o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestaçäo dos serviços
pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em caso de ma prestft,

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95719.47
www.patobragado.pr.gov.bi - CEP 85948-000 - Pato Bragado -
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Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

apurada em process6 administrativo especifico, corn garantia do contraditório e da ampla
defesa;
3.5-0 credenciamento no configurará relaçäo contratual de prestação de serviços;
3.6 - A empresa credenciada sornente poderá iniciar a prestação de seus serviços no mês
irnediatarnente seguinte aquele no qual restar habilitada.

4- DA DotAcAo 0RçAMENTARIA
Conta: 5145
Orgo: 02— ExecutR'o Municipal
Unidade Orçamentaria: 02.009: Fundo Municipal deSaüde
Funcional: 103021450
Projeto/Atividade: 2041000
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.50.99.00 Demais despesas c/ serviços médico-hospitalares e
Laboratoriais
Fonte de Recursos: 505

S. DO PAGAMENTO:
5.1- 0 pagamento será efetuado sernpre ate o 10 (décirno) dia Otil do mês subsequente ao da
prestaçao de serviços, rnediante apresentaçäo do relatório de execução dos exames
laboratoriais, autorizados e assinados pelo Secretàrio Municipal de Saüde, mencionando no
corpo da nota, o nümero do Processo licitatório.
5.2— untamente corn a Nota Fiscal de cobrança, deverá estar a relação nominal dos municipes
atendidos, acompanhado da autorização prévia ernitida e assinada pelo Secretário Municipal
que requereu os serviços.
5.3 Se a pessoa juridica cadastrada for Cooperativa de Trabalho, por ocasiäo do pagamento
será retido o percentual de 15% sobre o valor bruto a ser pago, correspondente ao encargo
previdenciário a ser suportado pelo Municipio.

6. DA F0RMALIzAçAO
6.1 - 0 credenciamento será forrnalizado mediante Termo próprio, contendo as clausulas e
condiçôes previstas neste Edital.

7—DO PESSOAL DA CREDENCIADA e DOS MATERIAlS A SEREM UTILIZADOS:
7.1 - E de responsabilidade da credenciada, de forma exclusiva, a disponibilizaçäo de todos os
melos, quer de pessoal corno de equipamentos necessários a execuçào dos serviços que [he
torem determinados, incluindo encargos trabalhistas, previdenciárias, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregatIcio, cujo onus e obrigaçôes, em nenhurna hipOtese
poderão ser transferidos para o Municipio.

8— DA REVISAO DOS VALORES ESTIPULADOS:
8.1— Durante a vigência deste Cadastramento, os valores serão revisto a cada 12 (doze) meses
contados da data do lançamento deste Edital, mediante a aplicaçäo de variaçào que venha a ser
aplicada nos preços referenciados - CH.

Ay. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282 : 1355 - CNPJ 95.71 9.472/00(0) - Yclesbu Lcnat'
www.patobragado.pr.gov.&r - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Par4iolha n o_0 J'
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Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

9— DA FIscALIzAçAo:
9.1 - Sem prejuIzo de plena responsabilidade da credenciada, todos os serviços serão
fiscalizados pelo Municipio, através da Secretaria Municipal de Saüde.

10- CONSTITUEM-SE ANEXOS DESTE EDITAL:
I— Relaço de exames laboratoriais; (Anexo U;
II - Critérios gerais a serem observados pela credenciada (Anexo It).
III - Declaraç5o de Conhecimento; (Anexo III);
IV - Termo de credenciamento para a prestaçäo de serviços na area da saüde; (Anexo IV)
V - Declaraçao que não emprega menor; (Anexo V).

Malores Informaçöes serào prestadas aos interessados no horário da 8k as 11h30min, e das
13k as 17k na Prefeitura Municipal de Pato Bragado, sita na Avenida Willy Barth, 2885, centro,
onde poderão ser obtidas cópias do edital e seus anexos, ou pelo telefone (45) 3282-1355.

Pato Bragado - PR, acs trinta dias do mês de junho de 2014.

.PREFEITO MUNICIPAL

I Processo Licltatorio
Foiha no____________

(	 Pato Bragado - PA

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.&r - CEP 85948-000 - Pafo Bragado - Paranó
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Prefeithra do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

ANEXO I
CHAMAMENTO PUBLICO N2.006/2014

RELAçA0 DE EXAMES E VALORES

I	 Descricão dos exames

1	 ANTiGENO CARCINOEMBRIOGENIC

2	 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

10 1 ANTI BIOGRAMA-TESTE SENSIBILIDADE P/ANTIBI

11 1 ANTIGENO ESPECiFICO PROSTATICO LIVRE (PSA

15	 ANTI-RNP

16	 ANTI-RO/

17	 ANTI-SM

18	 ANTI-TPO

19	 ASLO

21	 1 B.A.A.R. (ZIEHL Pu FLUORESCENCIA, PESQUISA DIRETA E

24 I BILIRRUBINAS TOTAL

CH

	

190	 R$ 59,32

	

165	 R$ 51,51

	

85
	 R$ 26,54

	

90
	 R$ 28,10

	

14	 R$ 4,37

	

210
	

R$ 65,56

	

14	 R$ 4,37

	

100	 R$ 31,22

	

80
	 R$ 24,98

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fox: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.47
www.patobragado.pr.gov.b} - CE!' 85948-000 - Pato Bragado - 	 no.
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27	 CHLAMYDIA IGG

28	 CHLAMYDIA 1GM

29	 CLEARANCE DE CREATININA

34	 COLESTEROLVLDL

35	 COLINESTERASE (

36	 COMPLEMENTOC3

37	 COMPLEMENTO C4

41

42
	

CREATININA

43	 CREATININA FOSFOQUINASE

CREATINO FOSFOQUINASE - CK MASSA

CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)

CULTURA, URINA COM CONTAGEM DE C

DEHIDROXI 1,25 - VITAMINA D

RAMA (CARACTERES FISICOS, PH, FLU

51

EXAME A FRESCO DO CONTEUDO VAGINAL E CERVICAL
53
	

EXAME ANATOMO PATOLOGICO POR ORGAO, BIOPSIA OU

56 1 F

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.71 9.47
www.patobragado.pr.gov.&r - CEP 85948-000 - Pato Bragado -

	90 	 R$ 28,10

	

90
	 R$ 28,10

R$ 7,81

	

60
	 R$ 18,73

	

30	 R$ 9,37

	

40	 R$ 12,49

	

14	 R$ 4,37

	

30
	

R$ 9,37

	

25
	 R$ 7,81

	

50	 R$ 15,61

	

50
	

R$ 15,61

	

10	 R$ 3,12

	

20	 R$ 6,24

	

40
	

R$ 12,49

	

50	 R$ 15,61

	

14	 R$ 4,37

	

50	 R$ 15,61

	

100	 R$ 31,22

	

50
	 R$ 15,61

	

50
	 R$ 15,61

	

175	 R$ 54,64

	

130	 R$ 40,59

	

30	 R$ 9,37

	

40	 R$ 12,49

	

100	 R$ 31,22

	

20	 R$ 6,24

	

140	 R$ 43,71

	

30
	 R$ 9,37

	

30
	 R$ 9,37

	

20	 R$ 6,24

rio

3 no.
Palo	 N
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70

125

18

65

18

20

14

30

45

30

10

120

70

150

65

FERRITINA

HORMÔNIO

GRUPO SANGUINEO ABO E RH

- I!U¼tfl -

- 1-IRCAn (

HIV1
GONODOTROFICO CORIONICO QUANTITATIVO

R$ 39,03

R$ 5,62

R$ 20,29

R$ 5,62

R$ 6,24

R$ 4,37

R$ 9,37

R$ 14,05

R$ 9,37

R$ 3,12

R$ 37,46

R$ 21,85

R$ 20,29

71	 HORMONIO LUTEINIZANTE (LI-I)

	

50	 R$ 15,61
72	 ICA

	

91,67	 R$ 28,62
73	 ICE POR ALERGENO ESPECIFICO

	

70	 R$ 21,85

	

10	 R$ 3,12
75

	

15	 R$ 4,68

	

15
	 R$ 4,68

78	 1 PARAS:	 ) (DIRETO E ENRIQUECIMENTO) MININ1O 3
	

20
	 R$ 6,24

M ETO C
79	 PERFIL	 / LIPIDOGRAMA (LiPIDIOS TOTAlS, COLESTEROL, 	 70	 R$ 21,85

TRIGLI	 E ELETROFORESE LIPOPROTEf
80	 PERFIL	 LÔGICO (ACIDO URICO, ELETROFORESE DE 	 100	 R$ 31,22

	

14	 R$ 4,37

R$ 4,68

R$ 20,92

R$ 4,68

R$ 6,24

15
83	 PROTEINA C REATIVA, QUALITATIVA -

67
84	 PROTEINA C REATIVA, QUANTITATIVA
85	 PROTEINAS TOTAlS ALBUMINA E GLOBULINA (PROTEINCJRIA DE 24

	 15
HS)

86
	 20

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0$67&&
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(	 Pato
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SEDIMENTOSCOPIA)

87	 SiFILIS - VDRL	
20	 R$ 6,24

88	 s6DIO	
14	 R$ 4,37

89	 T4 LIVRE	
85	 R$ 26,54

90	 TEMPO DE c0AGuLAcA0	
10	 R$ 3,12

91	 TEMPO DE PROTROMBINA	
15	 R$ 4,68

92	 TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE)	
10	 R$ 3,12

93	 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (KPTT) 	
15	 R$ 4,68

94	 TESTOSTERONA LIVRE	
150	 R$ 46,83

95	 TESTOSTERONA TOTAL	
105	 R$ 32,78

96	 TIREOGLOBULINA 	
140	 R$ 43,71

97	 TIREOSTIMULANTE, HORN16NIO (TSH)	
85	 R$ 26,54

98	 TIROXINAT4	
65	 R$ 20,29

99	 TOXOPLASMOSE AVIDEZ	
190	 P4 59,32

100 TOXOPLASMOSE IGG 	
80	 P4 24,98

101	 TOXOPLASMOSE 1GM	
80	 R$ 24,98

102 TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE ASPARTATO) 	
14	 R$ 4,37

103	 TRANSAMINASE PIRLJVICA - TGP OU ALT POR UNIDADE DE SANGUE 	 14	 P4 4,37
TOTAL

104	 TRIGLICERIDEOS	
20	 R$ 6,24

105	 TRIIODOTIRONINA (T3) 	
65	 R$ 20,29

106 1 UREIA	 1	
14	 R$ 4,37

Processo Licitatorio
Folba n°_C\ '9

Pam Bragado - PA
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ANEXO II
CHAMAMENTO PUBLICO N2.006/2014

CRITERIOS GERAIS A SEREM OBSERVADOS PELA CREDENCIADA:
1- 0 Municiplo resérva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestaçäo de sërviços
pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de ma prestação,
verificada em procedimentos administrativos especIficos, corn garantia do c pntraditório e da
ampla defesa.
2- A. prestaçào de serviços e exciusiva dos credenciados, vedada sua transferência a empresas
alheias a relação contratual.
3- 0 credenciado nâo poderá cobrar do paciente, ou de seu responsável, qualquer
complementação aos valores pagos pelos serviços prestados.
4- A credenciada deverá enviar mensalmente relatório de cada procedirnento realizado corn
correspondente relaçào de pacientes atendidos, devidamente assinado pelo paciente.
5- Somente poderá ser realizado exame a pacientes que sejam portadores de requisição
emitidos por medico credenciado pelo Sistema Unico de SaUde que prestam serviços ao
MunicIpio de Pato Bragado - Pr.

REFEITO MUNICIPAL

I Processo Licitatório
I Folha n°U3 73
[	 Pato Bragado - PR

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.&r - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parano
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ANEXO Ill
CHAMAMENTO PUBLICO N. 006/2014

DEcLARAçA0 DE CONRECIMENTO

Através
	

do	 presente,	 em presa
-, CNPJ n Q 	, corn

sede na _____ neste ato representada por seu
representante legal/procurador, que ao final subscreve, DECLARA, sob as penas da Lei, que tern
pleno conhecimento das condiçoes para execução dos serviços, näo podendo alegar qualquer
desconhecimento como elemento
impeditivo do perfeito cumprimento do Termo de Credenciamento, bern assim, declara que
terá a disponibilidade, de todos as meios necessários a execução dos serviços ora contratados.

Pato Bragado - Pr, ______ de julho de 2014.

(representante legal / procurador)

Processo LicitatOri]
Foiha n°. C)3 fPIRO OFA ado  PR

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fcix: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.b'r - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parano
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ANEXOIV
CHAMAMENTO PUBLICO N. 006/2014

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA A PREsTAçA0 DE SERVIOS NA AREA DA SAUDE.

o MUNICIPIO DE PAlO BRAGADO, pessoa jurIdica de direito püblico, inscrita no CNPJ sob o n2
95.719.472/0001-05, corn sede tIsica na Avenida Willy Barth, 2885, centro, representado por
seu Prefeito Municipal ARNILDO RIEGER, doravante denorninado de CREDENCIANTE e,

(qualificar), doravante denominada CREDENCIADA, tern justo e
acordado este Termo de Credenciarnento de contormidade corn a Lei n 2 8.666/93 e suas
alteraçôes, consubstanciado na Chamada Püblica N. 006/2014, e mediante as seguintes
cláusulas e condiçôes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: 0 presente termo tern por objeto a prestaçào, por parte
da CREDENCIADA, para a prestaçäo, de forma continuada, de serviços na area de saáde,
Exarnes Laboratoriais, nos itens relacionados no ANEXO I e nos valores deterrninados pela
tabela SUS.
A CREDENCIADA deverá realizar os atendirnentos de acordo corn a necessidade do MunicIpio,
de segunda a sexta-feira, das OShOOmin as 12hOOmin e das 13h3Ornin as 17h3Ornin.
0 credenciado deverá certificar se o paiente e residente neste dornicilio, uma vez que não
serão pagos procedimentos realizados em pacientes que nao residam no Municipio de Pato
Bragado - Pr e observada os critérios estabelecidos no Anexo II do Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO: 0 prazo de vigência do credenciarnento será de 12(doze)
meses, a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e
anuência da CREDENCIADA, por iguais e sucessivos perIodos, ate o lirnite de sessenta meses
(art. 57, II da Lei n 2 8666/93), contados estes da data de lançarnento do edital de
credenciarnento acima referido.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA E DO PRAZO DE PAGAMENTO: 0 valor pelos serviços
realizados pela CREDENCIADA será pago da seguinte forma:

1. Os serviços contratados por este Termo serão pagos, de acordo corn o nárnero de
atendirnentos efetuados durante o mês de referencia, tendo corno pararnetro a Tabela
constante do Anexo I do Edital de Charnarnento n 9 006/2014, sendo condição para a
efetivação do pagarnento a apresentaçào, pelo CREDENCIADO, da Nota Fiscal de Serviço,
devidarnente visada pela Secretaria Municipal da Saüde, a qual deverá ser apresentada ate o
52 (quinto) dia Otil do rnês seguinte aquele ern que os serviços foram prestados.
0 pagarnento será efetuado sempre ate o 10 2 (decimo) dia ütil do rnês subsequente ao da
prestação de serviços, rnediante apresentaçào do relatório de execuçao dos exarnes
laboratoriais, autorizados e assinados pelo Secretário Municipal de Saüde, rnencionando no
corpo da nota, a nürnero do Processo licitatório. 	

Processo Llcltatorlo
Folba no_039

Pato Braciacjo - PR
Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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Ill. Juntarnente corn a Nota Fiscal de cobrança, deverá estar a relação nominal dos munIcipes
atendidos, acompanhado da autorização prévia emitida e assinada pelo Secretário Municipal
que requereu Os serviços

IV. Haverá retenç5o dos tributos e/ou contribuiçOes, na forma da lei.
V. Durante a vigência deste Cadastrarnento, os valores sero revisto a cada 12 (doze) meses

contados da data do lançarnento deste Edital, mediarite a aplicaçäo de variação que venha a
ser aplicada nos preços referenciados na Tabela de CH.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIçOES DE ExECuçA0
I. 0(A) CREDENCIADO(A) deverá rnanter, durante a vigência deste Termos, as condiçoes de

habilitaçao exigidas para a sua celebraçäo;
II. E de responsabilidade exciusiva e integral do (a) CREDENCIADO(A) a utilizaço de pessoal

para a execução dos respectivos procedirnentos, incluindo encargos trabalhistas, sociais e
fiscais resultantes de vinculo ernpregaticio ou cornerciais, bern como eventuais indenizaçOes
deferidas em decorréncia dos serviços prestados.

Ill. A contratada deverá realizar os atendirnentos de acordo born a necessidade do Municipio, e
de acordo com o Anexo I.

IV. E facultada ao paciente a escolha do prestador do serviço em caso de haver mais de
ernpresa credenciada para a realizaçäo do rnesrno procedimento.

V. Evedado:
a)0 trabalho do(a) CREDENCIADO(A) em prédios püblicos;
b) A transferência dos direitos e obrigaçOes decorrentes desse Terrno;
c)A cobrança de qualquer valor a titulo de diferença dos usuários dos serviços objetos deste
Terrno.

CLAUSULA QUINTA- DA FISCALIzAçA0: 0 CREDENCIANTE realizará, subsidiariamente,
fiscalizaçao dos serviços decorrentes desse Terrno, rnediante ação da Secretaria Municipal de
Saüde, a qual designará servidor, para tanto, situaço que näo excluirá ou restringirá a
responsabilidade da CREDENCIADA na prestaçao dos serviços, objeto deste Termo.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES: A CONVENIADA poderá ser aplicado, em caso de
inadirnplernento contratual, após assegurado o direito de ampla defesa, as penalidades
previstas na Lei Federal n° 8.666/93 e expressas no edital de Chamarnento acima referido.

CLAUSULA SETIMA - DAS D0TAç6E5 0RçAMENTARIAs: As despesas dos
serviços realizados por força deste Termo, ocorrero, no presente exercIcio, a conta das
seguintes dotaçOes orçarnentárias:
Conta: 5145
Orgao: 02— Executivo Municipal
Unidade Orçamentaria: 02.009: Fundo Municipal de Saüde
Funcional: 103021450
Projeto/Atividade: 2041000	 .	 ceoLiitatóri

Fro I h a n
Pam Bragado - PR -

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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Natureza da Despesa: 3.3.90.39.50.99.00 Demais despesas c/ serviços médico-hospitalares e
Laboratoriais
Fonte de Recursos: 505
Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correráo a conta das dotacöes próprias que
forem aprovadas para os mesmos.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO: A rescisäo deste Termo poderá se dar numa das seguintes
oportunidades:
a) pela ocorrência de seu termo final;
b) por solicitação da CREDENCIADA, cujo aviso formal deverá ser dado com antecedência
minima de 30 (trinta) dias;
c) par acordo entre as partes;
d) de forma unilateral pelo CREDENCIANTE, após o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condiçäo estabelecida no edital ou neste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA NONA - DA vlNculAçAo DESTE INSTRUMENTO:
Este instrumento esta vinculado ao Edital de Chamamento Püblica n 2 006/2014, senda que as
condiçOes nele previstos, mesma que näo transcritas neste instrumento, obrigam as partes;

CLAUSULA DECIMA - DO FORD: Fica eleito o Foro da Comarca de Marechal Cândida Randan -
Pr, para dirimir as duvidas oriundas desteJermo, quando não solvidas administrativamente.

E,por estarem justas e acordados, assinam o presente Termos, em três vias de iguais teor e
forma.

Pato Bragado - Pr, .... de .....................de 2014.

MUNICIPIO DE PATO BRAGADO - CONTRATANTE
ARNILDO RIEGER - PREFEITO MUNICIPAL

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
Contratada

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:	 [Processo LicitatórT]
CPF:

	

	 Foiha no____________
Pato Bragado - PR -

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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AF'JEXOV
CHAMADA PUBLICA N. 006/2014

MODELO DE DEcLARAçA0 DE CUMPRIMENTO AO ART. 7 0 DA coNsTITulçAo FEDERAL

Ao
MunicIpio de Pato Bragadb / PR

Chamada Póblica N .............. /2014 - Credenciamento, de pessoas jurIdicas para prestação de
serviços na area da saüde.

Declaramos para as tins de direita, na qualidade de licitante do procedimento licitatório sob a
modalidade de Chamada Püblica n 2 .........../2014 em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 72
da Constituiçào Federal de que no possuImos em nosso quadra funcional, pessoas menores de
18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condiçäo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Local e Data

Razão Social:

CN Pi:

Nome do Representante Legal
Carimbo e Assinatura

(Este Anexo deverá ser apresentado no Envelope n 2 01— Documentacào) E
__5__._

ragado-PR
Pat

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1 355 -CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.&r - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Paraná



CNPJ n°:

Telefone:

Pessoa p

Email:

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LICIT

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, cOpia integral do
seguinte Processo IicitatOrio:

Modalidade:

N.°

Objeto:

Data de Abertura:.___________

Hora:

ldentificaçao da empresa Requerente (Preenchimento Obrigatôrio)

Razao

Endereço: 

Cidade: 1' O2t	 3tcYz*c2tko CEP: gs	 Om

Pato Bragado - PR, em	 ..

A

Assinatura do	 uerente

LABOMTORIO ANAI.AB LTDA
Rua HonaOpOIIS, 919

45 3282-1500

52gc'?.
CPF/RG

1Tocesso Licitatorio
Foiha n o 

65 C.))
Pam Bragado - PR



Moc

N.°

Obi

Data de

Hora:

Razão

Endere

Cidade

CNPJ

EJrJ—opttecra

flJM;; 3 23zt:aJd

REQUERIMENTO DE EDITAL DE LIcITAçA0

A empresa abaixo identificada requereu junto a Prefeitura Municipal de Pato Bragado, cópia integral do
seguinte Processo licitatório:

ldentificaçao da empresa Requerente (Preenchimento ObrigatOrio)

Telefone:	 Th LX Z -

Pessoa para contato:

Email:

Pato Bragado - PR, em .J<1....

Assinatur) reqerente	 CPF/RG

I Processo Licitatorio
I Foiha n°_() H.,b
[	 Pato Bragado - PR



wo

	
N&va Bressan cneiva.patobragadogmafl.com >

ENC: ENC: Solicitaçao de edital
1 mensagem

Debora Campanha <debora.campanha@labhpardini.com.br >
	 18 de juiho de 2014 15:07

Para: nei.patobragadogmaiI.com

Prezada Neiva, boa tarde!

Conforme p ublicacäo, solicito, por gentileza, o editS SM/06/2014 sobre * CHAMADA PUBLICA * -
CREDENCIAMENTO, DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE -
"EXAMES LABORATORIAIS."

Seguem dados de nossa empresa para conhecimento:

INSTITIJTO HERMES PARDINI.

CNPJ: 19.78.769/0053-05

AV DAS NAç5E5, 2448—DISTRITO INDUSTRIAL—VESPASIANO/MG

CEP: 33200-000

Agradeço a atencâo dispensada e manifesto votos de estima e consideraçäo.

Ate nciosame nte,

Débora Campanha

Executiva de Relacionamento

S 318483-8551

5 313629-4877

www.hermespardini.com.br

Avenida das Naçôes 2.448 - Portaria A— Unidade Corporativa Cep:33200-000 - Vespasiano/MG.

10ROMI!
"Aqua e .'ido - Apenas uma qota podefazer toda a diferença. Evite odesperdIcia"

Processo Licitatorio
Folha n°_(Dci

Pato Bragado - PR

"Intensàa sem açào é ilusao. Ouse fazer e o poder The sera dada" - Lair Ribeiro



"Insanidade:fazer a mesma co/so repetidamente e esperat resultados diferentes"

entes"

EFolh

cesso LicitatOrjo
a n o 0 92.
Pato Bragado - PA
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Socrolaria do Deaonvolvimenlo do ProducOo
•	 Doparlanonlo Nacional do Registro do Coal

- NJIMERO DE IDENTIFICAcA0 DO REGISTRO DE EMPRESA
411.0431897-3
NOME DO EMPRESARIO (cornploto. scm abreviolura)

REJAP4E DE FATIMA KAYSER RE)S\--
• NACIONALIDADE

BRASILEIRA
Soxo	

F	
REGIME DE BENS ( Se casado)

FILNO DE: PAl

PAULINO REINALDO KAYSER
NASCIDO EM (dab do nassimenbo) 	 IDENTIDADE (niirnero)

	23/07/1967	 14.359.202-5
EMANCIPADO FOR (forms do en,ancipocão - somonbo no card do monor)

DOMICILIADO NA ( LOGRADOURO - rusovebc.)

R.GUARAPUAVA

	

COMPLEMENTO	 BAIRRO/DISTRITO

• LOTE 01 QUADRA 02	 LOTEAMENTO SEIBERT
MUM ICIPIO

PATOBRAGADO
.iS&Jiri7 sob as penas da lei, näo estar impedido do exerceratividad

H Junta Comercial do Paraná

	

,fôOLDC0ATO	 11TESCRIQAOQOATO

	• 002	 ALTERAQAO

KLUUtKIMtIM I U lit tlVIflC3MflI¼1

Separado(a) Judicialmente

ERCILIA LOURDES KAYSER
ORGAO EMISSOR	 UF	 CPF (nsirnoro)

SSP	 I PR 627.640.049-15

3028

85948-000

PR
ode empresário e requer a

DADOS ( EXCETO NOME

ma, que

DO EVENTI

021

- REJANE DE FATIMA KAYSER REIS ME
LOGRADOURO ( njaavebc.)

1 2 Ft GUARAPUAVA
(31 COMPLEMENTO	 BAIRRO/DISTRITO

^

LOTE 01 QUADRA 04LOTEAMENTO SEIBERT
IP IOO OF	 Pals

LATO BRAGADO	 PR BRASIL
IVALOR DO CAPITAL- R$VALOR DO CAPITAL ( por exionso)

	20.000,00	 Vinte Mil Reals
CODIGO DE ATIVIDADE	 DESCRIçAO DO OBJETO
ECONO MICA

CNAE Fiscal
Alividadn Principal

	86.40-2/02	 LaboratOrios clinicos
Abivldados Soojndarias

Icjgrin Ariane Dt4v0"
Escievefhe

Rua Mato Grosso. 4Dg - FoneAutentiQuel a pre*nte "5 isia,apresentado	 seu Awl

J6iiii.

85948-000

3028

Quo

We 1 101 
07,11

SEW

.I0 AT
DE
ITAS

15/02/1996
	 01.057.176/0001-42

SARIO (ou polo repreaonbanto( an
/ 

16/01

N AGENdA REGIONAL DE MARECHAL CANDIDO RONDON
CERTIFICOOREGISTROEM: 06/03/2009U	 SOB NIDMERO: 20090250460
Protocolo: 09/025045-0 DE 19/01/200

Empcesa:41 1 0431897 3
REJANE DE FATIMA KAYSER RE'S ME	 LUIZ CARLOS SALVARO

SECRETARIO GERAL

lal do Parané
Lames prestes
6-9 SSP-PR

17ocessoLicitatorio I
Folha n o_c")9 3

Pato Bragado - PR



®1r
2	 Prefeltura do Municiplo de Pato Bragado
®	

EstadodoParaná

Sn

*
ALVARA DE LICENcA	 *

2
*	 NR. ALVARA:	 78/2014	 2**

Pelo presente fica, a tfTh,o'precaxio, once 1daLENcA Para 0 estabelecimentoenquanto preecher asexbn&aesZ!Jç	 $
1 Q12002o	 t__CNpJ/CPF: 01 057 176/0001 42

iAL .........REJANE DE FATIMA RAISER REIS
NONE FANTASIA .......: LAB0RATORRK-	 -
ENDEREçO .............GUARAPUAVA

ATI1 DADE ............: Labora	 ioI1?	 -tI4:j	 3028	

$

*	 U	 **	 **	 *
V t

*	 **	 p	 *,-'	 '--a	 J	 A')'*	
e

*

	

	 e1b0&T0\	
$

Normal

DE SEGUNDA A SEXTA7 :	 18:00 horas	 *
5A5ADo ........ .......:00'às12:00 horas 	

*

1..b::flC D?N'MFENC1A. . 2014
ATE ...........31:03/2015.

$
Caclastro de Prestaçào de Serviço Nr.: 2340332 	

*Em Data de 27/05/2014

*	 *

* r:	 *
*olpnJ

	 Weber 	 *
56.669.41g.çjg

	

Se	 no Man de

*	 AssinatuIfProcesso Licitatorjo
•	 olhanb(')C1L1 -

 Pato Bragado - PR



REPCJBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICAR]

Comprovante de InscriçAo e de SituaçAo Cadastral	 Página 1 de 1

Comprovante de Inscriçao e de Situação Cadastral
Contribuinte,

Confira Os dados de Identificaçao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergencia, providencie junto a
RFB a sua atualizaçao cadastral.

01 .057.17610001-42 COMPROVANTE DE INSCRIAO E DE sITuAçAoI 21/02/1996 DATA DEABE

CADASTRAL	 I

NOME EMPRESARIAL
REJANE DE FATIMA KAYSER REIS - ME

TITIJLO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO RK

CODIGO E DEScRIcAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - LaboratOrios cllnicos

CODIGO E DESCRIcAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Näo informada

CODIGO E DESCRIcAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

LOGRADOURO	 FOUND	 COMPLEMENTO
R GUARAPUAVA	 13028	 LOTE 01 - QUADRA 02

CEP	 BAIRRO/DISTRITO	 MUNICIPIO	 UP
85.948-000	 LOTEAMENTO SEIBERT	 PATO BRAGADO	 I PR

SITuAçAO CADASTRAL	 DATA DA SITuAçAO CADASTRAL
All VA	 03111/2005

SITUAQAO ESPECIAL	 DATA DA sIruAçAo ESPECIAL

Aprovado pela lnstrucâo Normativa RFB n o 1. 1  83:de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 1610712014 as 15:48:48 (data e hora de Brasilia).
VoltaTh

Pagina: 111

g
A RFB agradece a sua visita. Para informaçOes sobre poiltica de privacidade e uso, cli que aqui.
Atualize sua pégma

No

TitatO1i0

Bragado-J

http://www.receita. fazenda.gov.br/PessoaJuridicalCNPJ/cnpj revalCnpjreva_Comprov... 16/07/2014
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MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAlS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: REJANE DE FATIMA KAYSER REIS - ME
CNPJ: 01.057.1761000142

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
não constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscriçôes em Divida Ativa da Uniao junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certido, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente a situação do sujeito passivo no ámbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as
contribuicOes previdenciãrias e as contribuiçOes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão especifica.

A aceitacao desta certidão está condicionada a verificaçao de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou 'chttp://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida corn base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n 2 3, de 02/05/2007.
Emitida as 17:45:01 do dia 20/05/2014 <hora e data de Brasilia>.
Vãlida ate 16/11/2014.-
C6digo de controle da certidao: 62DB.307B.0905.8328

Certidao emitida gratuitamente.

Atençao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

[Processo Licitataria

JFoiha no______________
[	 Peto Bragado - PR -

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/Cndconjuntalnter/E.. . 20/05/2014



Certidao Negatiya de Debito
	 Página 1 de 1

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brash

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIOS As coNTslBulçOEs

PREVIDENCIARIAS EA&DE TERCEIROS

N o 148562014-88888176
Nome: REJANE DE FATIMA KAYSER REIS - ME
CNPJ: 01.057.176/0001-42

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever
quaisquer dlvidas de responsabilidade do sujeito passivo acima
ideritificado que vierern a ser apuradas, è certificado que näo
constam pendencias em seu nome relatives a contribuiçOes
administradas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a
inscriçöes em Divida Ativa da União (DAU).

Este certidão, emitida em norne da matriz e válida pare todas as
suas filiais, refere-se exclusivamente as contribuiçOes previdenclérias
e as contribuiçOes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas
em DAL, não abrangendo Os demais tributos administrados pela
RFB e as demais inscriçOes em DAU, administradas pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidâo
Conjunta PGFN/RFB.

Este certidão è valida para as finalidades previstas no art, 47 da Lei
n o 8,212 de 24 de julho de 1991, exceto pare:

- averbação de obra de construção civil no Registro de IrnOveis;
- reducão de capital social, transferOncia de controle de colas de
sociedade limitada e cisao parcial ou transformacão de entidade ou
de sociedade sociedade empresãria simples;
- baixa de firma individual ou de empresérlo, conforme definido palo
art.931 da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Codigo Civil,
extincão de entidade ou sociedade empresäria ou simples.

A aceitação desta certidäo está condicionada a finalidade para a qual
fol emitida e a verificacão de sua autenticidade na Internet, no
enderecoc http:/fwww.receita.fazenda.gov.br>

Certidão emitida corn base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01,
de 20 de janeiro de 2010.

Emitida em 07/05/2014.
Válida ate 03/11/2014.

Certidão ernitida gratuitamente.

Atençao:qualquer rasura ou emenda invalidarã este docurnento.

[Processo citatorio
IFoIhano
(	 Pato Bragado - PR

http://www3 ,dataprevgov.br/CWS/BIN/cwsmv2.asp?COMS_B1N/SIW_Contexto... 20/05/2014
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I:urnPRIMR •< J VOLTAR

CA  i r aina
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:01057176/0001-42
Razäo Social: REJANE DE FATIMA KAYSER REIS
Nome Fantasia:LAB0RAT0RI0 RK
Endereço:	 R GUARAPUAVA 3028 LOTE 01 QUADRA 02 / LOTEAMENTO

SEIBERT / PATO BRAGADO / PR / 85948-000

A Caixa Econôrnica Federal, no uso da atribuiçâo que lhe confere
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acirna identificada encontra-se em situaçâo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço -
FGTS.

o presente Certificado não servirã de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuiçöes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigaçöes corn o FGTS.

Validade: 14/07/2014 a 12/08/2014L_-

Certiticaçao Nümero: 2014071402244672704080

Informação obtida em 16/07/2014, as 15:52:08.

A utilizaço deste Certificado para Os fins previstos em Lei está
condicionada a verificaçâo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

FPFocessoLicitatório I
Folhan° C_Q '

PatoBragado - PR

https://www.sifge.caixa.gov.br/EmpresaJCrf/Crf/FgeCFsJmprimirpape1asp7vApp 5 	16/07/2014



LABORATORID

CHAMAMENTO PUBLICO N. 006/2014

-,
DECLARAçA0 DE IDONEIDADE

Declaramos para os devidos flsde direito,na qualidade de Proponente do

procedimento Iicitatório nUrnero 06/2014, sob a modalidade CHAMAMENTO PUBLICO,

instaurado por este Municipio, que nào fomos declaradàs inidôneos para licitar ou contratar

corn o Poder Püblico, ern qualquer de suas esferas,

Por ser expresso da verdade, flimamos a presente decIaraço

/	 .'
S1

Pato Bragado - Pr, 16 de juiho de 2014

C

N
N

Dra. Rejaner4 Fáirna Kayser Reis
CRF 6507

Fone: (45) 3282-1242 - Rua Guarapuava, 3028- 85948-000 - Pato Bragado - PR - REJANE DE FATIMA KAYSER REIS - CNPJ 01.051.116/000142

"Responsahilic{ade, dec{icaçao e amor a proflssao, resuka em



Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
Estado do Paraná

Pato Bragado, 14 de juiho de 2014

OfIclo 110/2014.

Comunicamos 305 estabelecimentos do municipio de Pato Bragado

quo devido a Resoluçao SESA 150/2013, anexo I, quo as atividades do

Analises Clinicas, Atendimento OdontolOgico e Atendimento Medico Hospitalar

são do responsabilidade do Estado a fiscalizaçao e o licenciamento. Este ato

está em vigor desde o dia 12 do abril deste anode 2014.

Sendo o quo tinhamos no momento.

Atenciosamente.
no

Kw

.Jew^i&'6 ̂^Am
G: 8.039.288-5 - VigiInda Sanftana
Seaetarja Municipal de SaUde

Parana

Processo Licifatorjo
Foiha n°_1) SO

Paw Bragado - PR

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/000105
www.potobragodo.pr .goybr - CEP 85948 . 000 - P0i0 Bragodo - Paroná
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LABORATORIC

f\ fl.S

ci
ANAIJSES CLfNICAS

ANEXO V
CHAMADA PUBLICA Nt 006/2014
c	 P

DECLARAçAO DE CUMPRIMENTO AO ART. 7 0 DA CONSTITUIcAO FEDERAL

Ao
Municipio de Pato Bragado / PR

Chamada Püblica N 2 . 006/2014 - Credenciamento, de pessoas jurIdicas para prestação de
serviços na area da saüde.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Iicitanie do procedimento Iicitatório sob a
modalidade de Chamada PUblica n 2 . 006/2014 em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 72
da Constituiço Federal de que näo possuimos em nosso quadro funcional, pessoas menores de
18 (dezoito) anos em trbaIho noturno7 perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho, salvo na cohdiçao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

C
Por ser expressão da verdade, firmamos o rresente.

F

PATO BRAGADO - PR EM 16 DE JULHO DE 2014

1
Razão Social: REJANE DE FATIMA KAYSER REIS ME

N--

N

CNPJ: 01.057.176/0001-42

Processo Licitatorio
FoIhan°

Pato Bra qado. PR

Dra.	 de Fkima Kayser Reis
CRF 6507

Fone: (45)3282-1242- Rua Guarapuava, 3028- 85948-000 - Pata Bragado - PR REJANE DE FATIMA KAYSER REIS . CNPJ 01.057.176/0001-42

"tResponsahilidadc, dedicaçao e amor a profissao, resutta em ctuaiic{ade."



LABORATORID

i

-, ANEXO III
CHAMAMENTO PUBLICO NQ 006/2014

DEcLARAcA0 DE CONHECIMENTO

r

Através do presente, a empresa REJANE DE FATIMA KAYSER REIS ME, CNPJ n2

01.057.176/0001-42, corn sede na RUA GUARAPUAVA, N 2 3028 ,BAIRRO LOTEAMENTO SEIBERT

NO MUNICIPIO DE PATO BRAGADO ESTADO DO PARANA, neste ato representada por

representante legal REJAhIE DE FATIMA KAYSER REIS, que ao final subscreve, DECLARA, sob as

penas da Lei, que tern pleno conhecirnen 'to das condiçOes para execuçäo dos serviços, n5o

podendo alegar qualquer desconhecirnento como elemento irnpeditivo do perfeito

cumprirnento do Terrno de Credenciarnento, bern assim, declara que terá a disponibilidade, de

todos os rneios necessários a execuçào dos serviços ora contratados.

Pato Bragado - Pr, 16 de julho de 2014.

N'

Licitaforio
Folha n o_05 3	 I- 

_[rocesso 
Pato Bragado . PR - J

Dra. Rejan Fátltha Kayser Reis
CRF 6507

Fone: (45) 3282-1242 - Rua Guarapuava, 3028 . 85948-000 - Pato Bragado PR REJANE DE FATIMA KAYSER REIS - CNPJ 01.051.116/000142

"Responsahilidade, dec{icaçao e amor a projissao, resuf (a em qualiclade."



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

COMARCA DE MARECHAL CANDIDO RONDON - ESTADO DO PARANA
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR, PARTIDOR, CONTADOR, DEPOSITARIO PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL

FORUM ARTHUR HERACLIO GOMES flLHO

Wart Terezinfia Sequinef tie Camargo
TITULAR

J4driano (Pereira dos Santos
Car&z cpatrIciasoôrinfio de Carnargo
Cfron fEliizerfe Camargo
gracieth Martins LeuscE
Junior cRpfaeIcfe Lima 2(o(z
Sandia [Mara Signore
JURfl1ENTADOS

CERTIDAO (NEGATIVA)

CERTIFJCO, a pedido da pafle interessada, que revendo Os livros
e sisterna inforrnatizado de distribuição CIVEL (CIvel) sob minha guarda, existentes
neste cartório, verifiquei nAo constar nenhurna AAO DE FALENCIA, -
RECUPERAAO JUDICIAL on CONCORDAT-A, contra:

- ME- inscrita no CNPJ sob n°
01.057.176/0001-42, corn sede na Rua Guarapuava, 3028, Bairro Loteamento Seibert,
no MunicIpio de Pato Bragado nesta Comarca.

CERTIFICO, rnais que, procedi buscas a partir da data do sinistro
do Forum local ern 31-01-87, inclusive ern processos salvos e redistribuIdos.

o REFERIDO E VERDADE B DOU FE.
Marechal Candido Rondon, 17 de juiho de 2014— 11:35 horas.

t

Graciele  Oila tins Leuscfi
E. Juramentala

aetado do flfPU

cARTORIO olSTRIBUI0°' cONTADO'. PARTIDOR.
DEposrrAq100t1t0t1i20 - EdlRua11r8dt01	

ilcia do FOnW
CNPJ 06399.393b000171

Me, la TemZ4lSqWfltf dt CenWtP°

'-'jesso Licitatorin
Foiha Oj) ¶Y4_____
- Patc, Bragaijo .

Rua Tiradentes, 1120— Centro - Edificio Forum - Mal. Cândido
CEP 85960-000 Fone/Fax: (45) 3254-9709



LABORATORID
-1--vI :1k

ANALISES CLfNICAS

r — ANEXOI
CHAMAMENTO PUBLICO N. 006/2014

RELAçA0 DE EXAMES E VALORES

	

Item	 Descriçâo dos exames	 CH

	

1	 ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO (CEA) 	
190	 R$ 59,32

	

2	 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA	
165	 R$ 51,51

	

3	 Aciro FÔUCO	
85	 R$ 26,54

	

4	 AcIDO LACTICO (LACTATO) 	
N	 90	 R$ 28,10

	

s	 ACIDO CJRICO	
14	 R$ 4,37

	6	 ADRENOCORTICOTRÔFICO, HORMONIO (ACTH) 	
210	 R$ 65,56

	

7	 AMILASE	 /	 14	 R$ 4,37

/

	

8	 ANTI HBc - IQG	 1	 100	 R$ 31,22

	9	 ANTI HBs	
80	 R$24,98

	

20	 R$ 6,24
10	 ANTIBIOGRAMA-TESTE SENSIBILIDADE P/ANTIBIOTICOS

	

193,75	 R$ 60,49
11	 ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE)

12	 ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) 	
150	 R$ 46,83

13	 ANTINEUTRÔFILOS (ANCA) C 	
83,33	 R$ 26,02

14	 ANTINEUTRÔFILOS (ANCA) P 	
83,34	 R$ 26,02

15	 ANTI-RNP	 )	
80	 R$ 24,98

16	 ANTI-R0/SSA	
80	 R$ 24,98

17	 ANTI-SM	
80	 R$ 24,98

18	 ANTI-TPO	
105	 R$ 32,78

19	 ASLO-- -	
R$6,24

20 

20	 ASLO QUANTITATIVO	
58,34	 R$ 18,21

4"
Na. Rejane d3UFatil'na Kayser Reis

CRF 6507

Fone: (45)3282-1242- Rua Guarapuava, 3028- 85948-000 - Pato Bragada - PR - REJANE DE FATIMA KAYSER REIS - CNPJ 01.051.116/0001-42

"ResponsahiIidade, dec{icaçao e antor a proj4ssao, resuka em

P-un 8ririai-io p

as.n -4S	 s'	 -'stsast. S. g.k s4	 S'--- L.	
4ái,st&



LABORATORID

21	 B.A.A.R. (ZIEHL OU FLUORESCENCIA, PESQUISA DIRETA E APÔS 	 30	 R$ 9,37
HOMOGENEIZACAO)_(HANSENIASE)

22	 BACTERIOSCOPIA (GRAM, ZIEHL, ALBERT ETC), FOR LAMINA 	
15	 R$ 4,68

23	 BILIRRUBINAS	
15	 R$ 4,68

24	 BIURRUBINAS TOTAL / FRAçÔES	
15	 R$ 4,68

25	 CALCIO	
14	 R$ 4,37

26	 CERULOPLASMINA	
40	 R$ 12,49

27	 CHLAMYDIA IGG	
90	 R$ 28,10

28	 CHLAMYDIA 1GM	
90	 R$ 28,10

29	 CLEARANCE DE CREATININA 	
25	 R$ 7,81

30	 COAGULOGRAMA	
60	 R$ 18,73

31	 COLESTEROL MDL 	
30	 R$ 9,37

32	 COLESTEROL LDL	
40	 R$ 12,49

F	14 	 R$ 4,37
33 COLESTEROL TOTAL 	 c 

34	 COLESTEROL VLDL	
30	 R$ 9,37

35	 COUNESTERASE (PARA CARBAMATOS ORGANOFOFORADOS)	
25	 R$ 7,81

36	 COMPLEMENTO C3 	 /	
50	 R$ 15,61

37	 COMPLEMENTO C4 	
50	 P4 15,61

38	 CONTAGEM DE PLAQUETAS 	
10	 R$ 3,12

39	 COOMBS DIRETO	
20	 R$ 6,24

40	 COOMBS INDIRETO 	
40	 R$ 12,49

41	 COPROCULTURA	 J	 .50	 R$ 15,61

42	 CREATININA	
14	 R$ 4,37

43	 CREATININA FOSFOQUINASE 	
50	 R$ 15,61

44	 CREATINO FOSFOQUINASE - CK MASSA 	
100	 R$ 31,22

45	 CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) -	
50	 R$ 15,61

46	 CULTURA, URINA COM CONTAGEM DE COLONIAS 	
50	 R$ 15,61

Dra. Rejane 4JFatir1ia Kayser Reis
CRF 6507

Fone: (45) 3282-1242 - Rua Guarapuava, 3028- 85948-000 - Pato Bragado - PR - REJANE DE FATIMA KAYSER

"Responsahulidade, c{edicaçao e amor a profissao, itsulta em quaiidade["'	 Pato Bragado - PR



LABORATORID

ANAUSES CLINICAS

47	 DEHIDROXI 1,25 - VITAMINA D 	
175	 R$ 54,64

48	 DENGUE - IGG E 1GM (CADA) 	
130	 R$ 40,59

49	 DESIDROGENASE LACTICA -,
	 30	 R$ 9,37

50	 ESPERMOGRAMA (CARACTERES FISICOS, PH, FLUDiFIcA(;A0, 	 40	 R$ 12,49
MOTILIDADE, VITAUDADE, CONTAGEM E MORFOLOGIA)

51	 ESTRADIOL	
100	 R$ 31,22

52	 EXAME A FRESCO DO CONTEUDO VAGINAL E CERVICAL 	
20	 R$ 6,24

53	 EXAME ANATOMO PATOLOGICO POR ORGAO, BIOPSIA OU BIOPSIA 	 140	 R$ 43,71
APIRATIVA	 -

54	 EXAME MICOLÔGICO DIRETO (POR LOCAL) 	
30	 R$ 9,37

55	 FATOR ANTINCJCLEO, (FAN) 	
30	 R$ 9,37

56	 FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX PARA 	
20	 R$ 6,24

57	 FERRITINA	
125	 R$ 39,03

58	 FERRO SERICO	
18	 R$ 5,62

I

59	 FOLfCULO ESTIMIJLANTE, HORMONIO (FSH) 	
65	 R$ 20,29

60	 FOSFATASE ALCAUNA 	
18	 P4 5,62

IL

61	 GAMA-GLUTAMIL TRANSFE RASE 1	
20	 R$ 6,24

62	 GUCOSE -	 /	
14	 R$4,37

63	 GRUPO SANGUfNEO ABO E RH 	 /	 30	 R$ 9,37

64	 HEMOGLOBINA GUCADA (Al TOTAL) 	
45	 R$ 14,05

65	 HEMOGRAMACOMPLETO	
-	 30	 R$ 9,37

66	 HEM0SSEDIMENTAçAO (VHS)	
10	 R$ 3,12

	

/	 120	 R$ 37,46
67	 HEPATITE B - HBCAC - 1GM (ANTI-CORE 1GM OU ACOREM)

68	 HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA) 	
70	 R$ 21,85

69	 HIVI OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS	
150	 R$ 46,83

70	 HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUANTITATIVO (I-ICG-	 65	 R$ 20,29
BErA-HCG)

71	 HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) - - - - 	 - -- ----
	 65	 R$ 20,29

72	 IGA	
So	 R$ 15,61

Dra. Rejana?Kayser Reis
CRF 6507

Fone: (45) 3282-1242 - Rua Guarapuava, 3028- 85948-000 - Pato Bragado - PR - REJANE DE FATIMA

"Responsabilic{ade, dec{icaçao e amor a projissâo, TesUlta em cjuaiid44mJfha no



LABDRATORID

ci ait
MJAUSES cLINIcAS

	91,67	 R$ 28,62

	

70	 R$ 21,85

	

10	 R$ 3,12

78	 PARASI
M ETOD

79	 PERFIL
TRIGLI

80	 PERFIL

) (DIRETO E ENRIQUECIMENTO) MINIMO 3

/ LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAlS, COLESTEROL,
E ELETROFORESE UPOPROTEf
LOGICO (ACIDO URICO, ELETROFORESE DE

15 •R$ 4,68

R$ 6,24

P4 21,85

R$ 31,22

R$4,37

82
	 N

C

85	 PROTEINAS TOTAlS
_____ 115)
86	 ROTINA DE URINA

SEDIMENTOSCOPIA

87	 SIFILIS - VDRL

R$ 4,68

R$ 20,92

R$ 4,68

R$ 6,24

R$ 6,24

TAT I VA
E GLOBUUNA (PROTEINURIA DE 24

)
:s FISICOS, ELEMENTOS ANORMAIS E

67

15

20

20

85

10

15

10

P4 26,54

R$ 3,12

7$-4—,6 8

R$ 3,12

150	 R$ 46,83

105	 R$ 32,78

140	 R$ 43,71

:85	 R$26,54

65	 R$ 20,29

Kayser Reis
CRF 6507

Fone: (45) 3282-1242 - Rua Guarapuava, 3028- 85948-000 - Pato Bragado - PR- REJANE DE FATIMA KAYSER RI5'Tadth

Iip F

"ResponsahLlidade, dedicaçao e amor a profLssão, restdta em c jualida ."uli PatIo

I
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LABORATORID-4

190	 R$ 59,32

80	 R$ 24,98

101 ITOXOPLASMOSEIGM r

102 TR.ANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE ASPARTATO)
103 ITRANSAMINASE PIRUVICA - TGP OU ALT POR UNIDADE DE SANGUE

ii

106 I UREIA

14	 R$ 4,37

R$ 6,24

R$ 20,29

R$4,37

N
N

N
/

p_I

a

)

Dra. Rejane;Fátirtha Kayser Reis
CRF 6507

Fone: (45) 3282-1242 - Rua Guarapuava, 3028- 85948-000 - Pato Bragado - PR - REJANE DE FATIMA KAYSER R gI&rJ NP.J 01 flSJJJBIQDOIAZ
Processo UcitatOric

"Rsponsabitidade, dedicaçao e amoraprofissao, resulta em qttalidad 4ouia no____________

N
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CJR1t
ANALISES cI.tmcAs

CHAMADA PUBLICA i'J. 006/2014

Ao
Municiplo de Pato Bragado / PR

rj k
Chamada Püblica N. 006/2014 - Credenciamento, de pessoas juridicas para prestação de
serviços na area da saüde.

N

Capacidade maxima diana de atendimento diário ate 100 pessoas/dia

¼
iT

2

Dra. ReJan4e Fatima Kayser Reis
CRF 6507

Fone: (45) 3282-1242 - Rua Guarapuava, 3028 - 85948-000 - Pato Bragado - PR - REJANE DE FATIMA

aaiteIha n o_ 0"Responsahilidade, dedkaçao e amor a profissao, resuka em c[ua(t 	 e. Pam Braqado - PR

N
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POJaX
JUST: çA DO TRAfALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome; REJANE DE FATIMA KAYSER REIS - ME (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 01.057.176/0001-42
Certidão fl°: 46951265/2014
Expedicão: 23/04/2014, as 08:32:38

Validade: 19/10/2014(._-1t0 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que REJAME DE FATIMA KAYSER REIS - ME (MATRIZ E FILIng)
inscrito(a) no CNPJ sob o n o 01.057.176/0001-42, MAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida corn base no art. 642-A da Consolidação das Leis no C-
Trabaiho, acrescentado pela Lei n o 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Adrninistrativa no 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabaiho, de 24 de agosto do 2011.

Os dad.os constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunals do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedição.

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos Os seus estabelecirnentos, agências ou fillais.

A aceitaçào desta certidào condiciona-se a verifioacão de sua
autenticidade no portal do Tribunal Super ior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br ).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAçAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalh j stas constarn os dados
necessár j os a identificaçao das pessoas naturais e jurIdicas
lnadirnplentes perante a Justiça do Trabaiho quanto as obrigacoes

estabelecidas em sentença condenataria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhlmentos previdenciários, a honorarios, a custas, a

ernolurnentos ou a recolhirnentos determinados ern lei; ou decorrentes
de execução de acordos firrnados perante o Ministério Püblico do
Trabalho ou Cornissão de Conciliaçao Prévia.

I Processo Licitatório
J Folhanb
[	 Pato Bragado - PR



LI ASS	 SERVIO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

NO CRF SOB NCADASTRADO	 O	 NATUREZA DE ATIVIDADE VALIDADE...

ri	 [	 9860	 7J pORATORIO ANALISES CLINICAS 	 J [flf/O3I2Oi5])
[RAZAO/DENOMINAcAO SOCIAL

REJANE DE FATIMA KAYSER REIS ME
V	 - --	 --

LJ(JMINUU	 SEGUNDA	 TERA	 QUARTA	 QUINTA	 sErrA	 SABADO

	

07:00 AS 08:30	 07:00 AS 08:30	 07:00 AS 08:30	 07:00 AS 08:30	 07:00 AS 05:30	 07:30 AS 11:30

	

12:00 AS 13:30	 12:00A5 13:30	 12:00 AS 13:30	 12:00 AS 13:30	 12:00 AS 13:30
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

Curitiba, 11 de Marco de 2014.

Gerentes do CHF-PR contorme deliberaçào 673/2006:
Farm. Elias Montin - Gerente Fiscallzaçâo

Farm. FlévIa de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Mon - Gerente Geral

ESTA CERTIDAO DEVE SEA AFIXADA EM UM LUGAR SEM•VJSFVEL.AQ PCJBLICQ

- Cortilicamas qua a ostabolocimento a quo so refere esta Certidao de Regularidade está inscrito nests Consolho Regional do Farrnácia, atendendo a quo
dispäem as artigo, 22, paragralo Unico e 24, do Let n' 3'820160e.do T.itulo IXda.Lei. i12 6.360/76. tratando-se do Farn,ácia e Orogaria, cerliticamos quo está
regularizada em sua auvidade duranle Os horarios estabelocidos polas Farmaceuticos Responsavois Tecnicos, do acordo corn Os artigos 15, parágrafos1' e 2', e 23, allnoa c' ca Lei n' 5.991/73.

- Par ocasiao do rnudancas no quadra de assrstênejia farmaceutica, este documenlo devera ser retirado polo Responsavet Técnico interessado e encaminhado
pam a respectivo OAF pars as devidas alteraçoes,

idel
Processo Licitatorio

- 4t
	

Foiha n°_OG..
- 2	 (	 Pam Bragado - PR



OBSERVAçOES:

1 - Por infraçao a qualquer norma relativa a atividade profissional perdera este ctoéumento seu valor,
podéndo a respectivo CRF determinar 0 seu recoihimento.

2 - A baixa de Responsabilidade técnica (RI) devera ser comunicada pelo profissional a Vigilancia
Sanitaria correspondente.

3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatOria a devoluçao deste docurnento ao
respectivo CRF.

TERMO DE DEv0LUcA0:

Ao CRF-

Eu	 inscritro (a) neste Oryâo sob
0 fl°	 comunico que a partir desta data de demissao
deixo de exercer a função de	 pelo estabeleciniento
de	 razäo	 social	 --	 recoihendo e
devolvendo esta CRT para as providéncias cabiveis ao CRF-

	

Local	 Data da comunicação	 Assinatura do Farrnaceutjco

Outrossim, declaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo seguinte motivo

CODIGODE ETeCA DA PROFISSAO FARMACEUTICA
Aprovado pela Resokiçao N O 41712004

- Art 12 0 farmaceutico deve comunicar ao Conseiho Regional de Farmácia, por escrito, o
afastamento de sóas atividades profissionais des quals detém responsabilidade técnica, quando não houver
outro farmaceutico que, legalmente, o substitua.

§ 10 - A cornunicaçao ao Conseiho Regional de Farmacia deverá ocorrer no prazo máxirnc
de 5 (cinco) dias apOs o afastarnento, quando este ocorrer par motivo de doença, acidente pessoal, Obito
familiar, ou outro, a ser avaliado pelo CRE

§20 - Quando 0 afastarnento for motivado por doenca, o farmacOutico ou seu procurador
deverá apresentar para a empresa ou instituiçao, documento datado e assinado, justificando sua auséncia, a
ser comprovado por atestado, no prazo de 5 (cinco) dias.

§30- Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos de
aperfeicoamenfo, atividades administrativas ou outras atividades, a comunicaçäo ao Conselbo Regional de
Farmécia deverã ocorrer corn antecedéncia minima de 1(urn) dia.



SERVIO POBLICO FEDERAL 	 __
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE
SOb N. 	NATUREZA DE ATIVIDADE

9860	 j LABORATORIO ANALISES CLINICAS

REJANE DE FATIMA KAYSER REIS ME

LABORATORIO RK
bEG A SEX 07:00 AS 18:00
SAB 07:30 AS 11:30 H

31/03/2015

	

R GUARAPUAVA 3028 LOTE 01 QUADRA 02	 01.057.176/0001-42

LOTEAMENTO SEIBERT	 PAlO BRAGADO - PR

SITUAçA0

DOMINGO'- .................SEGLJNDA - - 	 •mRçA-	 QUARTA	 QUINTA	 SEXTA	 SABADO

	

07:00 AS 08:30	 07:00 AS 08:30	 07:00 AS 08:30	 07:00 AS 08:30	 07:00 AS 08:30	 07:30 AS 11:30

	

12:00 AS 13:30	 12:00 AS 13:30	 12:00 AS 13:30	 12:00 AS 13:30	 12:00 AS 13:30
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

Curitiba, 11 de Marco de 2014.

Gerentes do CRP-PR coniorme deliberaçao 673i2008:
Farm. Elias Montin - Gerente Flscalizaçâo

Farm. Flávia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Mon - Gerente Geral

00

9-A

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

Cerlificarnos quo o estabelocinenlo a quo so retere asia Certidao do Regularidade esta inscrito neste Conseiho Regional de Famiacia, atendendo 0 quadispoem as arirgos 22, paragrafo 6nico e 24, da Lei n' 3820160 e do Titulo IX da Lei n' 6.360175. tralando-se do Farmãca C Drogaria, certificanios quo está
regularizada em sua ativdade durante as horérios estabelecidas pales Farmaceutjcos Responsaveis TOcnicas, de acordo corn os artigos 15, parágrafos
V e 2, e 23, alinea 'C da Lei n' 5.991/73.

For ocas'ao do rnudanças no quadra do assistencra farmaceutica, oslo docurnento deverá ser retFrado polo Responsavol Técnioo inieressado e encanhinhado
para o respective CRF para as devidas alteraçOes.

3-

	 I 
Foiha no 1)6-)

Pato Bragado -



OBSERVAcOES:

1 - Por infracao a qualquer norma relativa a ativiclade profissional perdera este documento seu valor,
podendo o respectivc, CRF determinar o seu recolhimento.

2 - A baixa de Responsabilidade técnica (RI) deverá ser comunicada pelo profissional a Vigilancia
Sanitaria correspondente.

3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RI) será obrigatOria a devoluçao deste doOumento aorespectivo CRF.

TERMO DE DEVOLIJcAQ:

Ac CRF-

Eu	
inscritro (a) neste Orgão sob

o n° 	 comunico que a partir desta data de demissao 	 _______ I	 I
de,xo de exercer a funçao de 	 pelo estabelecimento
de	 razão	 social 	 recblhendo e
devolvendo esta CRT para as providências cabiveis ao CRF-

	

Local	 Data da comunicaçao	 Assinatura do Farmaceutico

Outrossirn, declaro que deixo esta resporisabilidade técnica pelo seguinte motive:

•	 CODGODE ETCA DA PRORSSAO FARMACEUTICA
•	 •Aprovado p&a Resofluçao N O 417/2004

Art.. 12 b farmaceut ice dave comunicar so Conselho Regional de Farmácia, por escrito, 0
afastarfiento de sijas ati'idades profissionais das quais detem responsabilidade técnica, quando não houver
outro farmacéutico que, legaimente, o substitua.

§ 1°-A comunicaçao ao Conselho Regional de Famniacia devera ocorrer no prazo máximc
de 5 (cinco) dias apOs o afastamento, quando este ocorrer por motivo de doença, acidente pessoal, Obito
familiar, ou outro, a ser avaliado pelo CRE

§20 - Quando o afastamento for motivado por doença, o farmaceutico ou seu procurador
devera apresentar para a empresa ou instituição, documento datado e assinado, justificando sua auséncia, a
ser comprovado per atestado, no prazo de 5 (chico) dias.

§30- Quando o afastamento ocorrer por motivo de fOrias, congresses, cursos de
aperfeicoamento atividades administrativas ou outras atividades, a comunicaçao ac, Conseiho Regional de
Farmácia devera ocorrer com antecedéncia minima de 1(urn) dia.
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Processo Lic'tatório I
Fotha n°__________

Pam Bragado - PR
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CONTRATO SOCIAL POR TRANSFORMAcAO tE EMFiESARIO
4

 4
• . • •

Fotha: 1 de 3

A identificada e quaIiflcada:OSANE MENGARDA, brasileira, divorciada,
empresaria, inscrita no CPF/MF sob Th°.829.854.999-68, portadora da carteira
de identidade RG no. 4.208.375-5 SSP-PR, residente e domiciliada na Rim
Florianópolis, 919, Apto 01, Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000.
Titular do EmpresariorROSANE MENGARDA-ME,1 corn sede na Rua
FloiianOpolis, 919, Sala, Centro, Pato Bragado-PR, CEP: 85948-000, inscrita

''ro 8114Junta Comercial do Estado do Paraná, sob NIRE 411.0505948-3 em
'	 12/1999 e no CNPJ 03.558.054/0001-65, fazendo uso do que permite 0 §

o artigo 968, da Lei no 10.406/2002, cam a redaçâo alterada pelo artigo

	

b	 4 da Lei Complementar no 128, de 19/12/2008, ora transforina seu registro
• EMPRESARIO em SOCIEDADE EMPRESARIA, urna vez que adrnitiu a

ócia: AMANDA MENGARDA POPPI, brasileira, solteira, nascida em
24/03/2005, menor irnpUbere, portadora da carteira de identidade RG no.

vuNFEBEC 10.642.700-3 SSP-PR e CPF sob n° 083.479.319-92, residente e domiciliada
na Rua FlorianOpolis, 919, Apto 01, Centro, Pato Bragado-PR, CEP:
85948-000, representada por sua rnâe, ROSANE MENGARDA, brasileira,
divorciada, empresaria, inscrita no CPFIIv1F sob n o 829.854.999-68, portadora

IN da Carteira de identidade RG no 4.208.375-5-SSP PR, residente e domiciliada
na Rua Florianópolis, 919, Apto 01, Centro, Pato Bragado-PR, CEP:
85948-000, passando a constituir o tipo juridicoLSOClEDADE.EMPRESARTA

MlTAOA e passando a reger pelos artigos 1.052 a 1.087 da Lei n°. 10.406
di1O -de jaheiro de 2002, supletivarnente nas omissôes pela Lei n° 6.404/76 e
pelo presente CONTRATO SOCIAL, ao qual se obrigam mutuarnente todos
Os sócios de acordo corn as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA NATUREZA JURIDICA - Procede-se nesta data a transformação de
Natureza Juridica, corn base no artigo 968 paragrafo 3° da Lei 10.406 de 10 de janeiro de
2002, ALTERANDO de Empresário - código 213-5, para Sociedade Empresaria Lirnitada -
codigo 206-2.

CLAUSULA SEGUNDA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade girarâ
sob a name empresarial de LABOR.ATÔRIO ANALAB LTDA e terá sede e dornicllio na Rua
Florianopolis, 919, Sala, Centro, CEP: 85948-000 em Pato Bragado-PR.

CLAUSULA TERCEIRA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade poderá a

	

_q*	qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra depertdência, no pals ou no exterior, mediante
alteraçao contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tera por objeto a exploraçào do ramo
de: Atividades dos Iaboratorios de anãlises cunicas.

CLAUSULA QUINTA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAçAO DA SOCIEDADE:
A sociedade iniciarA suas atividades em 27/12/1999 e seu prazo de duração è por tempo
indeterrninado.

CLAUSULA SEXTA - INTEGRALIZAçA0: A sócia ingressante AMANDA MENGARDA
POPPI, acima qualificada, integraliza, neste ato, a irnportância de R$1.300,00 (urn mil e
trezentos reals), em moeda corrente do pals.

CLAUSULA SETIMA - CAPITAL SOCIAL: 0 capital social qua e de R$ 25.000,00 (vinte e
cinco mil reals) dividido em 25.000,00 (vinte e cinco mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00
(hum) cada urna e elevado para R$ 26.300,00 (vinte e seis mil e trezentos reals), dividido em
26.300 (vinte e seis mil e trezentas) quotas no valor de R$ 1,00 (urn real), cada urna, subscritas
e integralizadas, neste ato, em rnoeda corrente do Pals, pelos socios e distribuldas da seguinte

I Processo Licitatorjo
IFolhan°__________
[	 Pato Bragaclo PR



c
LABORATORIO ANALAB LTDA	 -.

CONTRATO SOCIAL PORTRANSFORMAAO aEEMPRE$ARlO::,
•	 ' Ydjh&3de3

forma:	 •	 •••

CLAUSULA OITAVA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidde de cada
sOcio e restrita a valor de suas quotas, rnas todos respondern solidariarnente pela
integralizaçao do capital social, conforme disposto no ant. L052 da Lei 10,406/2002.

CLAIJSULA NONA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas são indivisiveis
e nao poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros sôcios,
a quem flea assegurado, em igualdade de condiçoes e preço, o direito de preferéncia para a
sua aquisiçao se postas a venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração
contratual pertinente.

Parâgrafo Unico: 0 socio que pretenda ceder ou transferir todas ou pane de suas quotas
Ji devera notificar por escrito aos outros socios, discrirninando a quantidade de quotas postas a

venda, o preço, forma e prazo de pagamento, para que estes exerçam ou renunciern ao direito
de preferéncia, que deverao fazer dentro de 30(trinta) dias, contados do recebimento da
notificaçao ou em prazo major a criterio do sôcio alienante. Se todos Os SÔCIOS manifestarem
seu direito de preferericia, a cessão das quotas se fará na proporçao das quotas que entao
possuirem. Decorrido esse prazo sern que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas
poderao ser livremente transferidas.

CLAUSULA DECIMA - ADMINI5TRAçA0 DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administraçâo da sociedade cabera a ROSANE MENGARDA, corn
poderes e atribuiçoes de gerir e administrar as negácios da sociedade, representé-la ativa e
passivarnente, judicial e extra judicialmente, perante orgaos püblicos, instituiçOes financeiras,
entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos as dernais atos necessários
a consecução dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado a
usa do name empresarial isoladamente.

§ 1.0 - E vedado o usa do name empresarial em atividades estranhas ac, interesse social ou
assumir obrigaçOes seja em favor de qualquer dos quotistas oude terceiros, bern corno onerar
ou alienar bens imOveis da sociedade, sern autorização do outro socio.

§ 2 0 - Faculta-se ao administrador, atuando isoladarnente, constituir ., em norne da sociedade,
procuradores para periado determinado, devendo o instrurnento de mandato especificar os
atos e operaçOes a serem praticados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sodas poderâo, de comum
acordo, fixar urna retirada mensal, a titulo de "prO labore", observadas as disposiçOes
regularnentares pertinentes.

CLAUSULA DEçIMA SEGUNDA - EXERC1CIO SOCIAL, DEMONSTRAçOES FINANCEIRAS
E PARTICIPAAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao térrnino de cada exercicio social,
em 31 de dezembro, as adrninistradores prestarao contas justiuicadas de sua administração,
procedendo a elaboraçao do inventário, do balanço patrimonial e demais demonstraçOes
contâbeis requeridas. pela Iegislaçao societéria, elaboradas em conformidade corn as Normas
BtasUeiras de Contabilidade, participando todos os sOdaFFolha ros ou perd
mesma proporçâo das quotas de capital que possuem na 	 e.

sO Lic	 óri
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LABORATORIO ANALAB LTDA	 -
CONTRATO SOCIAL POR TRANsFORMAçAO DE'EMPRESARIO' :.

Volh&3cse3
Paràgrafo Unico - A sociedade poderã levantar balances o i balanèetes' patrirhdniais em
periodos inferiores a urn ano, e o lucre apurado nessas dernonstraçOes intermediárias, poderi.
ser distribuido mensalmente aos sócios, a titulo de Antecipaçao de Lucros, proporcionalmente
As quotas de capital de cada urn. Nesse case será observada a reposiçäo dos lucros quando a
distribuiçâo afetar a capital social, .conforme estabelece cart. 1.059 da Lei n.° 10.40612002.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro
seguintes ac término do exerciclo social, os socios deliberarao sobre as Contas e designarUo
admirtistradores quando for o case.

Paragrafo ünico - Ate 30(trinta) dias antes da data marcada para a reunião, e balanço
patrimonial e a de resultado econômico devem ser pastes, per escrito, e corn a prova do
respective recebirnento, a disposiçao dos sodas que nao exerçarn a admiriistraçao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FALECIMENTO OU INTERDIcAO DE SOCIO: Falecendo
ou interditado qualquer sôcio, a sociedade cofltifluará suas atividades corn os herdeiros,
sucessores e a incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sOcios
remanescentes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado corn base na situaçao

! patrimonial da sociedade, a data da resoluço, verificada em balance especialrnente levantado.

Parágrafo Unico - 0 mesmo procedirnento será adotado ern outros casos em que a sociedade
se resolva em relaçao a seu soda.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DECLARAçA0 DE DESIMPEDIMENTO: 0 administrador
declara, sob as penas da lei, que nâo esta impedido de exercer a adrninistração da sociedade,
por lei especial, ou em virtude de condenaçao criminal, ou per se encontrar sob os efeitos dela,
a peiia que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pUblicos; ou per crime
falimentar, de prevaricaçäo, peita ou suborno, concussão, peculate, ou contra a economia
popular, contra o sisterna financeiro nacional, contra normas de.defesa da concorréncia, contra
as relacOes de censumo, fe pUblica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA .- FORO: Fica eleito o foro de Marechal Cândide Renden-Pr para
o exerciclo e o cumprimento dos direitos e obrigaçOes resultantes deste contrato,
renunciando-se, expressamente, a qualquer outro, per mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, datam, lavram e assinam 0 presente
instrumento em 3 (três) vias de igual teor e forma, ebrigando-se fielrnente per si e per seus
herdeiros a cumpri-lo em todos as seus termos.

Pate Bragade-PR, 29 de abril de 2013.

ROSANE 1$RDA ROSANEME GARDA
Representante de: AMANDA MENGARDA
.Po P Pt

JUNTA COMERcIAL DO PARANA
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lIP Receita Federal

Comprovante de Inscriçao e de Situaçao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identiflcacao da Pessoa Juridica e, se hou'.er qualquer dh.ergOncia, proidencie junto a
RFB a sua atualizaçao cadastral.

NUMERO DE INScRIçA0
03.558.054/0001-65
TJIATRJZ

REP(JBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

COMPROVANTE DE INscRIcAo E DE slTuAçAo DATADEASERTURA

CADASTRAL	 16/1211999

NOME EMPRESARLAL
LABORATORJO ANALAB LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO DEANALISFS CLINICAS ANALAB

CODIGO E DESCRI9AO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
66.40-2-02 - Laboratórios clinicos

CODIGO £ DEScRIcA0 DASATMDADES ECONOMICASSECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DE5CRIcAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 . SOCIADE SI PREZARIA LW ITADA -

LOGRADOURO
R FLORIANOPOLIS

CEP	 BPJRRO/DISTRITO
85.948-000	 CHIFRO

SFTUAQAO CABASTRAL
AT I VA

MOTIVO DE SITUAcAO CADASTRAL

SITUA9AO ESPECIAL

NCJMERO	 COMPLEMENTO
919	 SALA

MUNICIPIO
	 UF

PATO BRAGADO
	 PR

DATA DA SITUA9AO CADASTRAL
07/09/2002

DATA DA SITUAçAO ESPECIAL

Aproado pela Instruçao Normative RFB no 1. 183,  de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 04/07/2014 as 13:46:01 (data e hora de Brasilia).	 Página: 1/1
Voltar

© Copyright Receita Federal do Brash - 04/07/2014

1Processo Liciiiãrio

IFolha n°_cU'R—O
[	 Pato Bragado - PR
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. MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federal do Brasil

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

Nome: LABORATORIO ANALAB LTDA - ME
CNPJ: 03.558.05410001-65

RessaIado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscre'er quaisquer dMdas de responsabilidade do
sujeito passio acima identificado que 1erem a ser apuradas, é certificado que não constam
pendéncias em seu nome, relati'Eas a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do
Brash (RFB) e a inscriçoes em DMda Atha da Uniao junto a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Esta certidâo, emitida em nome da matriz e 'vtlida para todas as suas fihials, refere-se excluskamente a
situaçao do sujeito passi'o no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as contdbuiçOes
previdenciárias e as contribuiçOes dSdas, por lei, a terceiros, incluske as inscritas em DMda Atha do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidao especifica.

A aceitaçao desta certidão está condicionada a erificaçao de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br > ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br >.

Certidao emitida corn base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007.
Emitida s 13:47:25 do dia 04/07/2014 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 31/12/2014.
Codigo de controle da certidäo: IC4D.AD9D.C877.B260

Certidao emitida gratuitamente.

Atençao: qualquer rasura ou emenda in'Iidara este documento.

Pocesso Lici tó1iO

ragado A
iha no
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do
Brasil

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS RELA11VOS As coNlmBulçOEs

PREVIDENCLARL4S E As DE TERCEIROS

No 170742014-88888054
Nome: LABORATORIO ANALAB L1DA - ME
CNPJ: 03.558.054/0001-65

Ressavado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e
inscre'vr quaisquer di'Adas de responsabilidade do
sujeito passkv acima identificado que ierem a ser
apuradas, é certificado que nao constam pendencias em
seu nonie reIatis a contribuiçOes administradas pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a
inscriçOes em Di'Ada Atia da Uniao (DAU).

Esta certidao, emitida em nome da mattiz e vNida Para
todas as suas filiais, refere-se exclusimente as
contribuiçOes previdenciárias e as contribuiçOes de'Adas,
por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em DAli, nao
abrangendo as demais tributos administrados pela RFB
e as demais inscdçOes em DAU, administradas pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto
de Certidao Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidäo e valida Para as finalidades pre'Astas no
art. 47 da Lei n° 8,212 de 24 de julho de 1991, exceto
Para:

- aerbaçao de obra de construçäo cMl no Registro de
lm&veis;
- reduçao de capital social, transferencia de controte de
cotas de sociedade limitada e cisão parcial ou
transfomiacao de entidade ou de sociedade sociedade
empresária simples;
- baixa de firma indMdual ou de empresário, conforme
definido pelo art.931 da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro
de 2002 - cOdigo CMI, extinção de entidade ou
sociedade empresâria ou simples.

A aceitação desta certidäo está condicidnada a
finalidade Para a qual foi emitida e a 'rificaçao de sua
autenticidade na Internet, no endereco
<http://www.receita.fazenda.gov.br>

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta
PGFN/RFB n° 01, de 20 dejaneiro de 2010.

Emitida em 02/06/2014.
Vâlida ate 29/11/2014.\,/

Certidao emitida gratuitamente.

Pato Bragado - PR



IMPRIMIR	 VOLTAR

rA t a
CtA.QA ECc N' MICA rWERA.t

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscriçào:03558054/0001-65
Razáo Social: LABORATO RIO ANALAB LTDA ME
Nome Fantasia:LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANALAB
Endereço:	 R FLORIANOPOLIS 919 SALA / CENTRO /PATO BRAGADO

PR / 85948-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

o presente Certificado nâo servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuiçöes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaçöes corn o FGTS.

Validäde: 23/06/2014 a 22/07/2014(_._—'--- 	 H
Certificação NUmero: 2014062304304726068468

Jnformaçao obtida em 04/07/2014, as 14:07:07.

A utilizaçao deste Certificado para os fins previstos em Lei esté
condicionada a verificaçâo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Processo Licitatório I
Foiha no_(9 Th)

Pato Bragado -PR



Laboratórjo Analab Ltda. -ME
CNPJ no 03.558.054/0001-65

Rua Florianopolis, no 919, Centro, Pato Bragado/PR
CEP: 85.948-000

Telefone: (45) 3282-500

CHAMIADA PUBLICA N°. 006/2014

DECLARAçAO DE IDONEIDADE

Ao MunicIpio de Pato Bragado/PR

Chamada Püblica N°. 006/2014 - Credenciarnento, de pessoas jurIdicas pan prestação

de scrviços na area da saüde.

Pelo presente instrurnento, a empresa Laboratório Analab LTDA - ME, CNPJ n°

03.558.054/0001-65, corn sede na Rua Florianópolis, no 919, Centro, Pato Bragado/PR,

CEP: 85.948-000, neste ato representada por seu representante legal/procurador, que

ao final subscreve, DECLARA, sob penas da Lei, que näo está sujeita a qualquer

impedirnento legal e que näo fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar corn

o Poder Püblico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado/PR, 15 de julho de 2014.

Ros	 ngarda

Laboratorio Analab LTDA - ME

CNPJ n° 03.558.054/0001-65

[}ocesso LJitatório
Folhan°_(Dt9

Pato Bragado PR



Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

Pato Bragado, 14 de juiho de 2014

Oficio 110/2014.

Comunicamos aos estabelecimentos do municipio de Pato Bragado

que devido a. ResoluçaoSESA 150/2013, anexo I, que as atividades de

Analises Cilnicas, Atendimento Odontologico e Atendimento Medico Hospitalar

são de responsabilidade do Estado a fiscalizaçao e 0 licenciamento. Este ato

está em vigor desde o dia 12 de abril deste ano de 2014.

Sendo o que tinhamos no momento.

Atenciosamente.

icQaQré T-4
RG: 5.039.283-5 yigiIanda Sanitàda

Secrotafia municipal de Saude
PatO Bragado - i'atanâ

IProbesso Licitatorio I
Folha	 -

Pato Bragado - PI

Av. Willy Barth, 2885 . Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parané
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Contribuinte

LABORATORIO ANALAB LTDA - ME
ResponMvel de lnspcclo

RnponuAveL

Nmnr

Te&v Code Ronmura*
RG:&O24-la,daSwdia1a

Sent, MundpaI di $its
Pot, OragS,- Patina

Font plconlato

3282-1396

ti Jean Carlo

Prefeitura do Municlpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

Secretaria Municipal de SaUde

Dali do Vistoria

28101/2014

-. .finçflo dests em local visivel to eousumldor/ csuklo e obrlgntôrla.

Licença vatida par 01 (urn) ano a partir do data de Llcenelamento

Foiha no	 fri
Pato Braoarjo - PA



Laboratório Analab Ltda. -ME
CNPJ no 05.558.054/0001-65

Rua Florianopolis, no 919, Centro, Pato Bragado/PR
CEP: 85.948-000

Telefone: (45) 3282-1500

CHAMADA PTIJBLICA N°. 006/2014

DECLARAçA0 DE CUMPRIMENTO AO ART. 70 DA CONSTITUIçA0

FEDERAL

Ao MunicIpio de Pato Bragado/PR

Chamada Püblica N°. 006/2014 - Credenciamento, de pessoas jurIdicas pan ptestação

de serviços na area da sañde.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento licitatório

sob a modalidade de Chamada Püblica n o. 006/2014 em cumprimento ao inciso

XXXIII, do ardgo 70 da Constituiçao Federal de que näo possuimos em nosso quadro

funcional, pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabaiho noturno, perigoso ou

insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabaiho, salvo na condiçao

de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Pot ser expressáo da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado/PR, 15 de julio de 2014.

6
Rosane  Mengarda

Laboratorio Analab LTDA - ME

CNPJ n° 03.558.054/0001-65

1irocesso Licitatário
Foiha n°____________

Pato Bragado - PR



Laboratôrio Analab Ltda. -ME
CNPJ no 03.558.054/0001-65

Rua Florianopolis, n o 919, Centro, Pato Bragado/PR
CEP: 85.948-000

Telefone: (45) 3282-1500

CHAMADA PUBLICA N°. 006/2014

DECLARAçA0 DE CONHECIMENTO

Attavés do presente, a empresa Laboratorio Analab LTDA - ME, CNPJ no

03.558.054/0001-65, corn sede na Rua Florianópolis, no 919, Centro, Pato Bragado/PR,

CEP: 85.948-000, neste am representada por seu representante legal/procurador, que

ao final subscreve, DECLARA, sob as penas da Lei, que tern pleno conhecimento das

condiçOes para execução dos serviços, näo podendo alegar qualquer desconhecimento

como elernento impedidvo do perfeito cumprimento do Terrno de Credenciarnento,

bern assim, declara que terá a disponibilidade, de todos os meios necessários a execução

dos serviços ora contratados.

Pato Bragado/PR, 15 de juiho de 2014.

Rosanc Mrda

Laboratorio Analab LTDA - ME

CNPJ no 03.558.054/0001-65

rprocesso Licit?tório I
Foiha n°____________

Pato Bragado - PR



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

COMARCA DE MARECHAL CANDIDO RONDON - ESTADO DO PARANA
CARTORID DO DISTRIBUIDOR, PARTIDOR, CONTADOR, DEPOSITARIO PUBLICO E AVALIADOR JUDICIAL

FORUM ARTHUR HERACLIO GOMES FJLHO

SMath Terezin/ia Sequineitfe Camargo
TITULAR

fidhano cPereira Los Santos
Car/Ta (Patricia Sobrinflo d2 Camargo
C/eon cEhEzerdè Carnargo
grackle S4lathFLs £euscfi
Junior ?gfaeC& Lima 91otz
Sandra !Mara Signore
JURAENTAOOS

CERTIDAO (NEGATIVA)

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, que revendo Os livros
e sistema informatizado de distribuiçAo CIVEL (d ye!) sob minha guarda, existentes
neste cartório, verifiquci nAo constar nenhuma AAO DE FALENCIA,
REcuPERAcA0 JUDICIAL ou CONCORDATA, contra:

LABORATORIO ANALAB LTDA - ME - inscrita no CNPJ sob no
03.558.054/0001-65 corn sede na Rua Florianopolis, 919, Centro, no Municipio de
Pato Bragado nesta Comarca.

CERTIFICO, mais que, procedi buscas a partir da data do sinistro
do P6mm local em 31-01-87, inclusive em processos salvos e redistribuldos.

o REFERIDO E VERDADE B DOU FE.
	 /13:39Marechal Cândido Rondon, 09 dejuiho de 2014 	 horas.

grackle 9ilatS £euscfi
T. Juramentala

Estado do Parané
CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR. PARTIDOR,

DEPOSITARIO PCJBLICO E AVALIADOR JUDICIAL
Rue riradentes, 1120- Edificio do Forum

CNPJ 05.399.39310001-71
Mafia lore zinhrs Sequir.el do Camargo

Rua Tiradentes, 1120— Centro - Edificio Forum - Mal. Cândido Ron

=no
CEP 85960-000 Fone/Fax: (45) 3254-9709Folha

Pato 



Laboratôrio Analab Ltda. -ME
CNPJ no 03.558.054/0001-65

Rua Florianópolis, no 919, Centro, Pate Bragado/PR
CEP: 85.948-000

Telefone: (45) 5282-1500

CHAMADA PUBLICA N°. 006/2014

RELAçA0 DE SERVIOS AMBULATORIAIS

Ac MunicIpio de Pate Bragado/PR

Chamada Püblica N°. 006/2014 - Credenciarnento, de pessoas jurIdicas para prestação

de serviços na area da saüde.

Pelo presente instrumento, a empresa Laboratório Analab LTDA - ME, CNPJ

n° 03.558.054/0001-65, corn sede na Rua Florianópolis, n° 919, Centre, Pate

Bragado/PR, CEP: 85.948-000, neste ate representada pox seu representante

legal/procurador, que ao final subscreve, DECLARA, sob penas da Lei, que pretende

prestar os seguintes serviços ambulatoriais, observando-se o anexo I do Edital

no 006/2014:

RELAçA0 DE EXAMES E VALORES

Item
	

dos exames
	 Cl-I

	
R$

I ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO
	 190 R$ 59,32

2 1 7-ALFA-HIDROXIPROGESTERQNA
	 165 R$ 51,51

3 ACIDO POLICO
	 85

	
R$ 26,54

4 ACIDO LACTICO (LACTATO)
	 90 R$ 28,10

5 AciDo URICO
	 14

	
R$ 4,37

6
	

HORMONIO
	 210 R$ 65,56

7 1 AMILASE
	 14

	
R$ 4,37

8	 ANTI RBc-
	 100

	
R$ 31,22

9 I ANTI HBs
	 80

	
R$ 24,98

Processo
Foha n°___

Pato Br
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Laboratório Analab LEt/a. -ME
CNPJ no 05.558.054/0001-65

Rua Florianopolis, n o 919, Centro, Pato Bragado/PR
CEP: 85.948-000

Telefone: (45) 5282-1500

ANTTBIOGRALMA-TESTE SENSIBILIDADE	 20	 fl 6,24
10 P/ANTIBIOTICOS

ANTfGENO ESPECIfFICO PROSTATTCO LIVRE (PSA 	 193,75 R$ 60,49
11 LIVRE)

12 ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) 	 150 R$ 46,83

13 ANTINEUTROFILOS (ANCA) C	 83,33 R$ 26,02

14 ANTINEUTROFILOS (ANCA) P 	 83,34 R$ 26,02

15 ANTI-RNP	 80	 R$ 24,98

16 ANTI-RO/SSA	 80	 R$ 24,98

17 ANTI-SM	 80	 R$ 24,98

18 ANTI-TPO	 105	 R$ 32,78

19 ASLO	 20	 R$ 6,24

20 ASLO QUANTITATIVO	 58,34 R$ 18,21

21 B.A.A.R. (ZIEHL OU FLUORESCENCIA, PESQUISA 	 30	 R$ 9,37
DIRETA E APOS HOMOGENEIZAçAO)
(HANSENIASE)
BACTERIOSCOPIA (GRAM, ZIEI-IL, ALBERT ETC), POR 	 15	 R$ 4,68

22 LAMINA

23 BILIRRUBINAS	 15	 R$ 4,68

24 BILIRRUBINAS TOTAL / FRAçOES	 15	 R$ 4,68

25 CJLCTO	 14	 R$ 4,37

26 CERULOPLASMINA	 40 R$ 12,49

27 CHLAMYDIA IGG	 90 R$ 28,10

28 CHLAMYDTA 1GM	 90 R$ 28,10

29 CLEARANCE DE CREATININA	 25	 R$ 7,81

30 COAGULOGRAMA	 60 R$ 18,73

31 COLESTEROL MDL	 30	 R$ 9,37

32 COLESTEROL LDL	 40 R$ 12,49

33 COLESTEROL TOTAL	 14	 R$ 4,37

34 COLESTEROL VLDL	 30	 R$ 9,37

COLINESTERASE (PARA CARBAMATOS 	 25	 R$ 7,81
35 ORGANOFOSFORADOS)

36 COMPLEMENTO C3	 50 R$ 15,61

37 COMPLEMENTO C4	 50 R$ 15,61

[P}oces=Ucit5r,
Folhan°

Pato Bragado . PR



Laboratório Analab Ltda. -ME
CNPJ no 03.558.054/0001-6g

Rua Florianopolis, n o 919, Centro, Pato Bragado/PR
CEP: 85.948-000

Telefone: (45) 3282-1500

38 CONTAGEM DE PLAQUETAS	 10	 R$ 3,12

39 COOMBS DIRETO	 20	 R$ 6,24

40 COOMBS INDIRETO	 40	 R$ 12,49

41 COPROCULTURA	 50	 R$ 15,61

42 CREATININA	 14	 R$ 4,37

43 CREATININA FOSFOQUINASE	 50	 R$ 15,61

44 CREATINO FOSFOQUINASE - CK MASSA 	 100	 R$ 31,22

45 CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK) 	 50	 R$ 15,61

46 CULTURA, URINA COM CONTAGEM DE COLONIAS 	 50	 R$ 15,61

47 DEHIDROXI 1,25 - VITAMINA D	 175	 R$ 54,64

48 DENGUE - IGG E 1GM (CADA) 	 130	 R$ 40,59

49 DESIDROGENASE LACTICA	 30	 R$ 9,37

50 ESPERMOGRAMA (CARACTERES FfSICOS, PH, 	 40	 R$ 12,49
FLUDIFICAçAO, MOTILIDADE, VITALIDADE,
CONTAGEM H MORFOLOGIA)

51 ESTRADIOL	 100	 R$ 31,22

EXAME A FRESCO DO CONTECJDO VAGINAL H 	 20	 R$ 6,24
52 CERVICAL
53 EXAME ANATOMO PATOLOGICO POR ORGAO, 	 140	 R$ 43,71

BIOPSIA OU BIOPSIA APIRATIVA

54 EXAME MICOLOGICO DIRETO (POR LOCAL) 	 30	 R$ 9,37

55 FATOR ANTINUCLEO, (FAN)	 30	 R$ 9,37

56 FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX PARA 	 20	 R$ 6,24

57 FERRITINA	 125	 R$ 39,03

58 FERRO SERICO	 18	 R$ 5,62

59 FOLfCULO ESTIMULANTE, HORMONIO (FSH) 	 65	 R$ 20,29

60 FOSFATASE ALCALINA	 18	 R$ 5,62

61 GAMA-GLT.JTAMIL TRANSFERASE 	 20	 R$ 6,24

62 GLICOSE	 14	 R$ 4,37

63 GRUPO SANGUINEO ABO B RH	 30	 R$ 9,37

64 HEMOGLOBINA GLICADA (Al TOTAL)	 45	 R$ 14,05

65 HEMOGRAMA COMPLETO	 30	 R$ 9,37

66 HEMOSSEDIMENTAçAO (VHS)

	

	 10	 R$ 3,12

Processo Licftatório

F'ato Bragado
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Laboratório Analab Ltda. -ME
CNPJ no 03.558.054/0001-65

Rua F'lorianopolis, no 919, Centro, Pato Bragado/PR
CEP: 85.948-000

Telefone: (45) 3282-1500
HEPATITE B - HBCAC - 1GM (ANTI-CORE 1GM OU	 120	 R$ 37,46

67 ACOREM)

68 HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTI GENO AUSTRALIA) 	 70	 R$ 21,85

69 HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS 	 150	 R$ 46,83

70 HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO	 65	 R$ 20,29
QUANTITATIVO (HCG-BETA-HCG)

71 1-IORMONJO LUTEINIZANTE (LH)	 65	 R$ 20,29

72	 IGA	 50	 R$ 15,61

73 IGE POR ALERGENO ESPECIFICO (CADA) 	 91,67	 R$ 28,62

74 1GB, TOTAL	 70	 R$ 21,85

75 LEUCOCITOS E HEMACIAS, PESQUISA NAS FEZES	 10	 R$ 3,12

76 LIPASE	 15	 R$ 4,68

77 MUCOPROTEfNAS	 15	 R$ 4,68

78 PARASITOLOGICO (DIRETO B ENRIQUECIMENTO) 	 20	 R$ 6,24
MINIMO 3 METODOS

79 PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LfPIDIOS TOTAlS, 	 70	 R$ 21,85
COLESTEROL, TRIGLICERIDIOS E ELETROFORESE
LIPOPROTE!

80 PERFIL REUMATOLOGICO (ACIDO CJRICO, 	 100	 R$ 31,22
ELETROFORESE DE PROTEINAS, FAN, VHS, PROVA
DO LATEX P/F. R, W. RO

81 POTASSIO	 14	 R$ 4,37

82 PROLACTINA	 85	 R$ 26,54

83 PROTEf NA C REATIVA, QUALITATIVA	 15	 R$ 4,68

84 PROTE1NA C REATIVA, QUANTITATIVA	 67	 R$ 20,92

85 PROTEINAS TOTAlS ALBUMINA B GLOBULINA	 15	 R$ 4,68
(PROTEINURIA DE 24 HS)

86 ROTINA DE TJRINA (CARACTERES FfSICOS, 	 20	 R$ 6,24
ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA)

87 SfFILIS - VDRL	 20	 R$ 6,24

88 SbDIO	 14	 R$ 4,37

89 T4 LIVRE	 85	 R$ 26,54

90 TEMPO DE. COAGULAçAO	 10	 R$ 3,12

91 TEMPO DF. PROTROMBINA	 15	 R$ 4,68

92 TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) 	 10	 R$ 3,12

Processo Licit
Foiha n°_) 	

atóriO
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Laboratório Analab Ltda. -ME
CNPJ no 03.558.054/0001-65

Rua FlorianOpolis, no 919, Centro, Pato Bragado/PR
CEP: 85.948-000

Telefone: (45) 3282-1500

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 	 15	 R$ 4,68
93 @<Pfl

94 TESTOSTERONA LIVRE	 150 R$ 46,83

95 TESTOSTERONA TOTAL	 105 R$ 32,78

96 TIREOGLOBULINA	 140 R$ 43,71

97 TIREOSTIMULANTE, HORMONIO (TSH) 	 85 R$ 26,54

98 TIROX1NA T4	 65	 R$ 20,29

99 TOXOPLASMOSE AVTDEZ	 190 R$ 59,32

100 TOXOPLASMOSE IGG	 80 R$ 24,98

101 TOXOPLASMOSE 1GM	 80 R$ 24,98

TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO	 14	 R$ 4,37
102 TRANSFERASF. ASPARTATO)
103 TRANSAMINASE PIRT3VICA - TGP OU ALT POR 	 14	 R$ 4,37

UNIDADE DE SANGUE TOTAL

104 TRIGLICERfDEOS	 20	 R$ 6,24

105 TRIIODOTIRONINA (] 3) 	 65	 R$ 20,29

106 UREIA	 14	 R$ 4,37

Pot set expressäo da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado/PR, 15 de juiho de 2014.

(" -)

Rosane Men arda

Laboratório Analab LTDA - ME

CNPJ n° 03.558.054/0001-65

[Processo LicitatOri1
Folhan°___________

Pato Brodo.PR
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Laboratórjo Analab Ltda. -ME
CNPJ no 03.558.054/0001-65

Rua Florianopolis, no 919, Centro, Pato Bragado/PR
CEP: 85.948-000

Telefone: (45) 3282-1500

CHAMADA PTJBLICA N°. 006/2014

DECLARAçA0 DE CAPACIDADE MAXIMA DE ATENDIMENTOS

DIARIOS PARA FINS DE CADASTRAMENTO

Ao MunicIpio de Pato Bragado/PR

Chamada Püblica N°. 006/2014 - Credenciarnento, de pessoas jurIdicas pan prestação

de serviços na area da sañde.

Pelo presente instrumento, a empresa Laboratório Analab LTDA - ME, CNPJ

no 03.558.054/0001-65, corn sede na Rua Florianópohs, n° 919, Centro, Pato

Bragado/PR, CEP: 85.948-000, neste ato representada por seu representante

legal/procurador, que ao final subscreve, DECLARA que sua capacidade maxima para

atendimentos diários é de 50 (cinguenta) exarnes pan cada urn dos serviços

ambulatoriais que se propOe realizar.

Por ser expressào da verdade, firmamos o presente.

Pato Bragado/PR, 15 de juiho de 2014.

Rosane M ngarda

LaboratOrio Analab LTDA - ME

CNPJ no 03.558.054/0001-65

1bcesso Liitjório
Fothan°_0

Pato Bragado - PA
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PODER JUDICIARIO

JUSTIçA DO TRABALHO

.CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO ANALAB LTDA - ME
CNPJ: 03.558.054/0001-65
Certidào n°: 50702423/2014
Expedicäo: 04/07/2014, as 14:20:43
Validade: 30/12/2014\/IC (cento
de sua expedicào.

(MATRIZ E FILIAIS)

e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que LABORATORIO ANALAB LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)
inscrito(a) no CNPJ sob o n o 03.558.054/0001-65, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabaihistas.
Certidào ernitida corn base no art. 642-A da Consolidacäo das Leis do
Trabaiho, acrescentado pela Lei n o 12.440, de 7 de juiho de 2011, e
na Resolução Adrninistrativa n o 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidào são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicào.
No caso de pessoa juridica, a Certidào atesta a empresa ern relacão
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se a verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br ).
Certidão emitida gratuitarnente.

nwcRMAçAo IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários a identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto as obrigacöes
estabelecidas ern sentença condenatória transitada em julgado ou ern
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucào de acordos firrnados perante o Ministério Pflblico do
Trabalho ou Cornissào de Conciliação Prévia.

Düvidas e sugestôes: cndt@tst.jus.br
	 R=
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RUA FLORIANOPOLIS 919 SALA
	.00ALIDADE	 I

CENTRO

IPO INSCRIQAO NOME -----

12291 ROSANE MENGARDA
	D0MINGO	 SEGUNDA

07:00 AS 10:00'i

0

I-

a	 SERVIçO ?UBI-IcP .F?PE_RAL- - __A____ •_. - —	 -	 4, -	 a.

fl CONSELHO FEDERAL DE FARMA

CERTIDAb DE REGULARITit,

CADASTRADO NO CRF SOB N' 1 NATUREZA CE ATMDADE
1 12414 1 LABORATORIO ANALISES CLINICAS

RAZA0/DENOMINAcA0 SOCIAL
LABORATORIO ANALAB LTDA - ME

NOME DE FANTASIA

LAB ANA CLIN ANALAB	 I

(.iV.

'LI']

3110312015

CNPJ	 -
03.558.054/0001-65

CIDADE	 -

,_.- ,ctz4 PATOBRAGADO - PR
RESPONSAVEL(JS) TECNICO(S)

FUNçAO	 SITIJAçAO

- - -	 DIRETOR TECNICO	 SOCIO 95,00
TERQA	 QUARTA	 QUINTA	 SEXTA	 SABADO
GAS 10:00	 07:00 AS 10:00	 07:00 AS 10:00	 07:00 AS 10:00

L DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
r...:I..	 .41t .1.. l-,..d..-.
¼.U11111Jd1 Iv	 JaI'' II'J .t-

Gerentes do CRF.PR conform.	 Ins TO 67312006:
Farm. Elias Montin - Gerente Fiscallzaçao

Farm. Flévia do Abreu Chavez - Gerente Cad/Rec.
- Farm. Sérglo Satoru Mon - Gorente Geral

deUbe	

Ot't4A

V
4

S

r

ft

I

ESTA CERTIDAO DEVE SEP AFIXADA EM UM [OGAR BEM VlSI VELAC PUBLICO

- CeriJflcamos quo o estabeledmento a quo so refere otto Certidão do Regularidade estS Inscjlto nesle Conseiho Regional do FBrmacla, atendendo 0 quo
dispOem os artigos 22, parágrafo (jnlw e24, do Let n3.820100 edo Titulo IX da id fl 0.35017t Trnlando-se de Farmácie C OrogfS. ..r'—'-- g' i
regularizada em sua atividade durante Cs hortrlos estabeleddos pelos Fannaceuticos Responsâvels TOcnlcos, de acordo corn as rf1pG,yf3s
i'e 2', e 23, allnea 'C do Lel it 5.991113. 	 -

• Pot ocaslso do mudanças no quadra do asslslêncla farmaceutica, este documento deverá set relirado pelo ResponsSvet Técnico tShe,na
pare 0 respecttvo CRF porn as devidas alleracôes. 	 Pato BraG

¶óri a
PA



OBSERvAçOEs:

1 - Por infraçâo a qualquer norma relativa a atividade profissional perdera este documento seu valor,
podendo o respectivo CRF determinar a seu recothimento.

2- A baixa de Responsabilidade tOcnica (RT) deverá ser comunicada palo proflssional a Vigilância
Sanitãria correspondente.

3- Na baixa da Responsabilidade Tecnica (RI) serâ obrigatOria a devoluçao deste documento ao
respectivo CRF.

TERMO DE DEvoLuçAo:

Ao CRF-

inscritro (a) neste órgão sob
I

pelo estabelecimento
recoihendo e

Eu
o no 	 , comunico que a partir desta data de demissao
deixo de exercer a função de
de	 razao	 social
devolvendo esta CRT pare as providencias cabiveis ao CRF-

Local	 Data da comunicaçâo	 Assinatura do Farmacèutico

Outrossim, declaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo seguinte motivo:

CODIGO DE ETICA DA PROFISSAG FARMACEUTICA
Aprovado pela Resoluçao N° 417/2004

Art. 12-0 farmaceutico deve comunicar ao Consetho Regional de Farmácia, par escrito, 0
afastamento de sues atividades profissionais das quais detem responsabilidade tecnica, quando não houver
outro farmaceutico que, legalmente, a substitua.

§1 0 - A comunicação so Conselho Regional de Farmácia deveré ocorrer no prazo mãximc
de 5 (cinco) dias apOs a afastamento, quando este ocorrer par motivo de doença, acidente pessoal, Obito
familiar, Cu outro, a ser avaliado peTo CRF,

§20 - Quando o afastamento for motivado por doença, a farmaceutico Cu seu procurador
devera apresentar pare a empresa ou instituiçâo, documento datado e assinado, justificarido sua auséncia, a
ser comprovado por atestado, no prazo de 5 (cinco) dias.

§30- Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos de
aperfeiçoamento, atividades administrativas ou outras atividades, a comunicação ao Canselho Regional de
Farmácia deverâ ocorrer corn antecedéncia minima de 1(urn) dia,

IProcesso Lid atório
N

a)

)' 
840003 [Folhan° fl	 IPalo Bragad - PR
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MUNICIPIO DE PATO BRA(
COMISSAO PERMA

CHAMAMENTO?

DO - ESTADO DO PARANA
:NTE DE LIcITAçAO
t ICO N o 006/2014

-nPtmJRA no wJvscfrO o€ PAM BRAGADO
•	 paamcouGE9Mi93	 -/ ç9- /^/ L(LABORATORIO A ALAB LTDA - ME

r9 Rkt	 CNPJ: 03.5511.05410001-65

ENDEREçO: RUA FLORIANOPjOLIS N o 919, CENTRO, PATO
BRAGADO - ESTADO DO PARANA

/ DATAS DE CREDENCIAMEKTd: (NTRE 10 A 21 DE JULHO
DE 2014	 1

1

DOCUMENTACAOJ DE HABILITACAO

[Procso Li
__Foiha no__________

Palo Bragado - 15R	 -



Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Paraná

ATA N.2 125/2014
Ata de Recebirnento e Abertura dos Envelopes de habilitaço e proposta de preços, em resposta ao
Edital de Charnamento Püblico n 2 . 006/2014do MunicIpio de Pato Bragado, que tern como objeto 0
Credenciamento de pessoas jurIdicas para prestaco de serviços na area da saóde "Exames
Laboratorlais" corn valores deterrninados pela tabela AM B/92.

Aos vinte e dois dias mês de rnaio do ano de 2.014 (dois mil e catorze), nas dependências da sala da
Secretaria de Adrninistraco, da Prefeitura do Municipio de Pato Bragado, Estado do Parané, sito a

Avenida Willy Barth, nürnero dois mil, oitocentos e oitenta e cinco, reunirarn-se as mernbros da
Cornissão Perrnanente de Ljcitaçäo, os servidores Disel Dalane Bortolato, Djoni Aleander Rohden e
Luiz Alberto Rosinski, para sob a presidéncia do prirneiro, receberern abrirem, receberern os
envelopes de credenciarnento relativo ao edital de Charnarnento POblico 006/2014, que tern como
Credenciarnento de pessoas juridicas para prestacäo de serviços na area da saáde "Exarnes
Laboratoriais" com valores determinados pela tabela AMB/92, ern anexo a esta ata. 0 Edital foi
Divulgado no Diário Oficial do Munic(pio e Diário de Grande Circulaçäo Local. Sendo que 03 (trés)
ernpresas requererarn e retiraram o edital junto a Secretaria de Adrninistracào tratando-se das
seguintes: 1- LaboratOrio Analab Ltda - ME, 2- Rejane de Fatima Kayser Reis - Me, 3- Institute
Hermes Pardini. Mas apenas 02 (duas) empresas protocolararn os docurnentos ate o final da data do
dia 21 de julho de 2014, sendo as empresas: Laboratório Analab Ltda - ME e a ernpresa Rejane de
Fatima Kayser Reis - ME. Aberta a sessäo pela Presidente. da Comisso Perrnanente de Licitaçöes, ds
envelopes foram rubricados pelos presentes, e na seqUência foi aberto o envelope que contern
documentos de habilitaçào conforrne item 2 e seus respectivos subitens do edital convocatório,
sendo que os documentos apresentados pelas Licitantes Laboratório Analab Ltda - ME e a Licitante
Rejane de Fatima Kayser Reis - ME, estavam conforme solicitado no edital, ficando assirn
HABILITADAS para este processo. Perguntado ao presente se gostariarn de constar algo a rnais nesta
ata, não houve rnanifestação de interesse. Corn isto, a Presidente deu por encerrada a sess5o as

nove horas e quarenta e dois rninutos, de cujos terrnos foi Iavrada a presente ataque, após lida e
considerada fiel, vai assinada pelo Presidente e pelos dernais rnernbros da cornisso de licitaço e
pelos dernais presentes que assim o quiserern.

Processo LicitatOrio

Folha n' I'- ,fr
Pato Bragado - PR

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
www.patobragado.pr.gov.b} - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Porano
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15
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R$

R$ 59,32

R$ 51151

R$ 26,54

R$ 28,10

R$ 4,37

R$ 65,56

R$ 4137

R$ 31,22

R$ 24,98

R$ 6,24

R$ 60,49

R$ 46,83

R$ 26,02

R$ 26,02

R$ 24,98

R$ 24,98

R$ 24,98

R$ 32,78

R$ 6,24

R$ 18,21

R$9,37

R$ 4,68

R$ 4,68

Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

ANEXO I
Ata N. 2 125/2014 - CHAMAMENTO PUBLICO N. 006/2014
RELAçAO DE EXAMES E VALORES
Objeto: credenciamento de pessoas juridicas interessadas em firmar corn o Municipio contrato para
a prestaçäo, de forma continuada, de serviços na area de saüde, Exames Laboratoriais, corn valores
determinados pela tabela AMB/92 que segue abaixo:

I

22

23

Descrição dos exames

ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO (CE

17-ALFA- H ID ROXIP ROG ESTE RO NA

ACIDO FOLICO

ACIDO LACTICO (LACTATO)

ACIDO URICO

ADRENOCORTICOTROFICO, HORMONIO

AMILASE

ANTI HBc-

ANTI HBs

ANTI BIOGRAMA-TESTE SENSIBILIDADE P/ANTIBIOTICOS

ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE)

ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA)

ANTINEUTROFILOS (ANCA) C

ANTINEUTROFILOS (ANCA) P

ANTI-RN P

ANTI-SM

ANTI-TPO

AS LO

ASLO QUANTITATIVO
B.A.A.R. (ZIEHL OU FLUO
	 :ENCIA, PESQUISA DIRETA E

HOMOGENEIZAcAO) (Hi
	

NIASE)

BACTERIOSCOPIA (GRAN ZIEHL, ALBERT ETC), POR LAMINA

B I LI R RUB IN AS

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fcix: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.47
www.patobragado.pr.gov.bi- - CEP 85948-000 - Pato Bragado -

Item

1

2

3

4

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
21

II



R$ 4,68

R$ 4,37

R$ 12,49

R$ 28,10

R$ 28,10

R$ 7,81

R$ 13,73

R$ 9,37

R$ 12,49

R$ 4,37

R$ 9,37

R$ 7,81

I

R$ 15,61

R$ 15,61.

R$ 3,12

R$ 6,24

R$ 12,49

R$ 15,61

R$ 4,37

R$ 15,61

R$ 31,22

R$ 15,61

R$ 15,61

R$ 54,64

R$ 40,59

R$ 9,37

R$ 12,49

R$ 31,22

R$ 6,24

R$ 43,71

15

14

40

90

90

25

60

25

50

50

10

20

40

50

14

50

100

50

50

175

130

30

40

100

20

140

Prefeithra do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Parana'

BILIRRUBINAS TOTAL! FRAçOE5

CALM

CERULOPLASMINA

CHLAMVDIA IGG

CI-ILAMYDIA 1GM

CLEARANCE DE CREATININA

COAGU LOG RAMA

COLESTEROL I-1DL

COLESTEROL LDL

COLESTEROL TOTAL

COLESTEROL VLDL

COLINESTERASE (PARA CARBAMATOS. 0RGANOF0sFORAD05:

COMPLEMENTO C3

COMPLEMENTO C4

CONTAGEM DE PLAQUETAS

COOMBS DIRETO

COOMBS INDIRETO

COPROCULTURA

CR EATI NI NA

CREATININA FOSFOQUINASE

CREATINO FOSFOQUINASE - CK MASSA

CREATINO FOSFOQUINASE TOTAL (CK)

CULTURA, URINA COM CONTAGEM DE COLONIAS

DEHIDROXI 1,25 - VITAMINA D

DENGUE - IGG E 1GM (CADA)

DESIDROGENASE LACTICA
ESPERMOGRAMA (CARACTERES FISICOS, PH, FLUD!FICAçAO,
MOTILIDADE, VI1TALIDADE, CONTAGEM E MORFOLOGIA)

ESTRADIOL

EXAME A FRESCO DO CONTEUDO VAGINAL E CERVICAL
EXAME ANATOMO PATOLOGICO FOR ORGAO, BIOPSIA OU

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

47

48

49
50

51

52
53



Prefeitura do MunicIplo de Pato Bragado
Estado do Paraná

54
	 EXAME MICOLOGICO DIRETO (POR LOCAL)

55
	

FATOR ANTINUCLEO, (FAN)

56
	 FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX PARA

57
	

FERRITINA

58
	

FERRO SERICO

59
	 FOLICULO ESTIIvULANTE, HORMONIO (FSH)

60
	

FOSFATASE ALCALINA

61
	

GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE

62
	

GLICOSE

63
	

GRUPO SANGUINEO ABO ERR

64
	 HEMOGLOBINA GLICADA (Al TOTAL)

65 HEMOGRAMA COMPLETO

66
	

HEMOSSEDIMENTAcAO (VHS)

67
	

HEPATITE B - HBCAC -1GM (ANTI-CORE 1GM OU ACOREM)

68
	

HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA)

69
	 HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS

	

70
	 HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUANTITATIVO (HCG-

BETA-HCG)

	

71
	 RORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

	

72
	

GA

	

73
	 GE POR ALERGENO ESPECIFICO (CADA)

	

74
	

IGE, TOTAL

	

75
	 LEUCOCITOS E HEMACIAS, PESQUISA NAS FEZES

	

76
	

LIPASE

	

77
	 MU COP ROTE IN AS

	

78
	 PARASITOLOGICO (DIRETO E ENRIQUECIMENTO) MINIMO 3

METODOS

	

79
	 PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAlS, COLESTEROL,

TRIGLICERIDIOS E ELETROFORESE LIPQPROTEI

	

80
	 PERFIL REUMATOLOGICO (ACIDO URICO, ELETROFORESE DE

PROTEINAS, FAN, VHS, PROVA DO LATEX P/F. R, W. RO

	81
	

POTASSIO

30

30

20

125

18

65

18

20

14

30

45

30

10

120

70

150

65

65

50

91,67

70

10

15

15

20

70

100

14

85

R$ 9,37

R$ 9,37

R$ 6,24

R$ 39,03

R$ 5,62

R$ 20,29

R$ 5,62

R$ 6,24

R$ 4,37

R$ 9,37

R$ 14,05

R$ 9,37

R$ 3,12

R$ 37,46

R$ 21,85

R$ 46,83

R$ 20,29

R$ 20,29

R$ 15,61

R$ 28,62

R$ 21,85

R$ 3,12

R$ 4,68

R$ 4,68

R$ 6,24

R$ 21,85

R$ 31,22

R$ 4,37

R$ 26,54

Av. Willy Barth, 2885- Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/000
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Prefeitura do MunicIpio de Pato Bragado
Estado do Parana'

83	 PROTEINA C REATIVA, QUALITATIVA	
15	 R$ 4,68

84	 PROTE1NA C REATIVA, QUANTITATIVA 	
67	 R$ 20,92

85	 PROTE1NAS TOTAlS ALBUMINA E GLOBULINA (PROTEINURIA DE	 15	 R$ 4,68

24 HS)
86	 ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS ANORMAIS 	 20	 R$ 6,24

E SEDIMENTOSCOPIA) 

87	 SIFILIS - VDRL	
20	 R$ 6,24

88	 SODIO	
14	 R$ 4,37

89	 14 LIVRE	
85	 R$ 26,54

90 TEMPO DE COAGULAcAO	
10	 R$ 3,12

91 TEMPO DE PROTROMBINA	
R$ 4,68

92	 TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) 	
10	 R$ 3,12

93	 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (KP1T)	
15	 R$ 4,68

94	 TESTOSTERONA LIVRE 	
150	 R$ 46,83

95	 TESTOSTERONA TOTAL	
105	 R$ 32,78

96	 TIREOGLOBULINA	
140	 R$ 43,71

97	 TIREOSTIMULANTE, HORMONIO (TSR) 	
85	 R$ 26,54

98	 TIROXINA T4	
65	 R$ 20,29

99	 TOXOPLASMOSE AVIDEZ 	
190	 R$ 59,32

100 TOXOPLASMOSE IGG	
80	 R$ 24,98

101 TOXOPLASMOSE 1GM	
80	 R$ 24,98

TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE	 14	 R$ 4,37

102 ASPARTATO)
103 TRANSAMINASE PIRUVICA - TGP OU ALT POR UNIDADE DE 	 14	 R$ 4,37

SANGUE TOTAL	 _____

104

	

	
20	 R$ 6,24

TRIGLICERIDEOS 

105	 TRIIODOTIRONINA (T3)	
65	 R$ 20,29

106	 UREIA	
14	 R$ 4,37

Procóo LicitatóriO
Folhan°

Pata Brgg n g z PR

Av. Willy Barth, 2885 - Fone/Fax: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05
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