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Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE ÁLTO PÂRÂÍSO

!:l"Ij:tll.itante (Unidade/Setgr/Deparramento):
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Responsável pela Demanda:
RODRIGO W. S. REVESSO

l. OBJETO: CRED
SAUDE, PARA
LABORATORIAIS,
SECRBIARIA MUNI

ENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURÍDICAS, NÂ ÁREA DAPRESTAÇÃo DE SERVrÇOS DE ANÁLrSÉs cr,ÍwlcÀ§
SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES NA
CIPAL DE SAUDE.

JustiÍicativa da necessidade da contratação: Considerando o que dispõe aConstituiçáo Federal de 19gg , em especial o seu artigo 196, a saúde é direito de todose dever do Estado garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem àredução do risco de doença e de outros agrâvos e ao acesso universal e igualitá,rio àsaçôes e serviços para sua promoçao, proteÇão e recuperaÇão; Considerando a lei8.O80, de Setembro de 199O que dispôe sobre as condições para a promoÇão, proteÇáoe recuperação da saúde, a organzação e o funcionamento dos servi Çoscorrespondentes; Considerando a necessidade de assegurar a prestação de serviço deExames laboratoriais no munlclpro de Alto Paraíso Estado do Paraná, de forma acomplementar a assistência à saúde; Considerando que os Exames Laboratoriais sãonecessanos como apoio para diagnóstico de inúmeras patologias, assim sendo, acontratação de Laboratóno para a prestação de serviços de Aná,lises Clínica éindispensável, como lnstrumento para complementar a assistência à Saúde doMunicípio de Alto Paraíso - PR; Considerando que a Secretaria Municipa1 de Saúde rie/i.ito Paraíso não possui capacidade instalada para realizar os exames especializadosde Análises Clínicas advindos do Municípro; enÍim O Município de Alto paraíso,
Estado do Paralá por meio da Secretaria Municipal de Saúde, DECIDE contratar.llessoa jurídica para a prestaçâo de serv1ços de Análises Clínica. (EXAMESLABORATORTATS).

2. Descri ese uantidades

Exames Laboraloriais Constanres na Tabela S{JS

Exames Bioquimicos.

t.2 Exames Hematológicos e Hentostasia

Exames Sorológicos e lmunológicos

l.{ Exames Coprológicos

Exames de UroanáliseI.5

Exames Hormonais.
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02.02.01.011-2

t-7 ames Toxicológicos ou de Monitoração TerapêuticaF-x

1.8 Exames Microbiológicos

1.9 Exames em Outros Líquidos Biológicos.

1.I0 Exames de Genética.

t.l I Exames para Triagem Neonatal

t.t2 Exames [muno hematológico

02 elâ e heparaçâo de Materiais para Exames.Col

02.02.01.001-s CLEARÂNCE OSMOLAR 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.003-1 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.004-0 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.005-8
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR

coRTrsoNA ( s DOSAGENS) 001 - Exames Bioquímicos

02-02.01.006-6 RVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR

CORTISONA (4 DOSAGENS)

DETERÍ{INACAO DE CU

001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot -oo7 -4 VA GLICEMICA CLASSICA (5DETERMINACAO DE CUR

DOSAGENS) 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.009-0 DOSAGEM DE 5.NUCLEOTIDASE 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA 001 - Exames Bioquímicos

DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 001 - Exames Bioquímicos
02.o2.o7-Or2-O DOSAGEM DE ACIDO URICO 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 001 - Exames Bioquímicos
02.o2.O7.O74-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA_1-GLICOPROTEINA ACIDA 001 - Exames Bioquímicos
02.o2-o7.O77-t DOSAGEM DE ALFA-2.MACROGLOBULINA 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.018-O DOSAGEM DE AMILASE 001 - Exames Bioquímicos
02_02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BIURRUBINA TOTAL E FRACOES 001 - Exames Bioquímicos
02.o2.o1,-o21-O DOSAGEM DE CALCIO 001 - Exames Bioquímicos
02.o2.o1.022-A DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 001 - Exames Bioquímicos
02.o2.o1-023-6 DOSAGEM DE CÂROTENO 001 - Exames Bioquímicos
02.o2.ot.o25-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.026-0

02.o2.o1-o27 -9

DOSAGEI4 DE CLORETO

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquímicos
02.o2.O1.O2e-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 001 - Exames Bioquímicos

Código Procedimento Sub-Grupo - Forma dê Organização
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001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.030-9 OOSAGEM DE COLINESTERASE 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o7.o37-7 DOSAGEM DE CREATININA 001 - Exames Bioquimicos

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRÂCAO MB 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o7.o34-r DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA.HIDROXIBUTIRICA

02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.o1.o36-a DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o7.o37 -6
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS

FRACIONADAS)
001 - Exames BioquÍmicos

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRInNA 001 - Exames Bioquímicos

02_o2.oL.o39-2 DOSAGEM DE FERRO SÊRICO 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.oL.o4t-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.043-O DOSAGEM DE FOSFORO 001 - Exames Broquímicos

02.02.01.0214-9 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA

02.o2.oL.o45-7 DOSAGEM DE GALACTOSE 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA.GLUTAMIL.TRANSFERASE (GAMA GT) 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ol.o47 -3 DOSAGEM DE GLICOSE 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.048-1 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE

02.02.01.049-O DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILÂDA

02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.052-0 DOSAGEM DE ISOMERASE.FOSFOHEXOSE 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACIATO 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO.AMINOPEPTIDASE 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS 001 - Exames Bioquímícos

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 001 - Exames Bioquímrcos

02.02.01.061-9 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o7.062-7

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FR,ACOES 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.063-5 DOSAGÊM DE SODIO 001 - Exames gioquímicos

02.02.01.064-3 INASE GLUTAMICO-OXALACErICADOSAGET\4 DE TRÁNsaM

(rGo) 001 - Exames Bioquímicos
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TESTE DE TOLERANCIA A INSUUNA / HIPOGLICEMIANTES

ORÂIS
001 - Exames Broquímicos

001 - Exames Bioquímicos

OO2 - Exames hematológicos e

hemostasia

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA
002 - Exames hematológicos e

hemostasia
DETERMINACAO DE TE MPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 002 - Exames hematológicos e

hemostasiaATIVADA (TTP ATIVADA)

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO.PIRUVICA (TGP) 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGUCERIDEOS 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.068-6 DOSAGEI,4 DE TRIPTOFANO 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 001 - Exames Bioquímrcos

02.o2.or.o7L-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.o72-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.o73-2
GASOMETRTA (pH pCO2 pO2 BTCARBONATO AS2 (EXCESSO

OU DEFICIT BASE )
001 - Exames Bioquímicos

02.o2.or.o74-o PROVA DA D-XILOSE 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.075-9

02.o2.ot.o76-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXryIIAMINA D

02.o2.o1.o77 -5
DETERMINAÇÃo DE CREMATó CRITO NO LEITE HUMANO

ORDENHADO
001 - Exames Broquímicos

02.02.01.078-3 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 001 - Exames Bioquímicos

02.02.02.001-0 CTTOQUIMICA HEMATOLOGICA
002 - Exames hematológicos e

hemostâsia

02.o2.o2.oo2-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.oo3-7 CONTAGEM DE RETICU LOCITOS
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.oo4-5 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.005-3 DETÊRMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)

02.02.02.006- 1 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.oo7 -o DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.008-8 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

02.02.02.010-o DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
OO2 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.011-8 OO2 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.oL2-6

02.02.02.013-4

02.o2.o2.oL4-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 002 - Exames hematológicos e
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002 - Exames hematológicos e

hemostasia

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

(TAP) hemostasia

02.02.02.01s-0
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO

(VHS)
002 - Exames hematológicos e

hemostasiã

02.o2.o2-ot6-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o77 -7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR II
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.otg-3 DOSAGEM DE FATOR IX

02.o2.o2.020-7 DOSAGEM DE FATOR V
OO2 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o2t-5 DOSAGEM DE FATOR VII 002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII 002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2-o23-t DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2.O24-O DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2-o25-A DOSÂGEM DE FATOR X
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2-026-6 DOSAGEM DE FATOR XI

02.o2-o2-o27 -4 DOSAGEM DE FATOR XII 002 - Exames hematológicos e

hemostasiâ

02.o2.o2.o2a-2 DOSAGEM DE FATOR XIII 002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o29-O DOSAGEM DE FIBRINOGENIO
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2.o30-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINÁ
OO2 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2.o37-2 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37OC

02.o2.o2_o32-O DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.03s-s ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
002 - Exames hematolóqicos e

hemostasia

02.02.02.036-3
RAMA (ERITROCTTOS, HEMOGLOBINA,ERITROG

HEMATOCRITO)
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

o2.o2.o2-o37 | HEMATOCRTTO
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02.02.02.038-O HEMOGRAI,IA COMPLETO
002 - Exames hematolóqicos ê

hemostasia

02.02.02.039,8 LEUCOGRAMA
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2.o40-7 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCENNA
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.04t-o PESQUISA DE CELULAS LE
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2-o42-A PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.O43-6 PESQUISA DE FILÂRIA
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.o2.o44-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.046-O PESQUISA DE TRIPANOSSOMA
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o4a-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o49-5 002 - Exames hematológicos e

hemostasia
PROVA DE RETRÂCAO DO COAGULO

02.02.02.050-9 PROVA DO LACO

02.o2.o2.o5t-7 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.052-s TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.053-3 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o54-r TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
002 - Exames hematológicos e

hemostasia
02.02.03.001-6 CONTAGEM DE UNFOCITOS B 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.o3.oo2-4 CONTAGEI,I DE UNFOCITOS CD4ICD8 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.003-2 CONTAGEM DE UNFOCITOS T TOTAIS 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.004-0
CCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV.IDETE

(QUALIAnVO) 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.00s-9
DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE CDETECCAO

(QUALITATIVO) 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 003 - Exames sorológicos e imunológicos
02.02.03.007-5 003 - Exames sorológicos e imunológicos
02.02.03.008-3

DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

DETERMINACAO QUANTTTATIVA DE PROTEINA C REATIVA 003 - Exames sorológicos e imunológicos
02.02.03.009-1 DOSAGEH DE ALFA-FETOPROTEINA 003 - Êxames sorológicos e imunológicos
02.02.03.010-5

02.02.03.011-3

02.o2.o3-o12- 1

DOSAGEIí DE ANNGENO PROSIATICO ESPECIFICO (PSA)

DOSAGEM DE BETA-2.MICROGLOBUUNÁ

DOSAGEM DE COMPLEMÊNTO C3

003 - Exames sorológicos e imunolóqicos

003 - Exames sorológicos e imunolóqicos

003 - Exames sorológicos e imunológicos
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 003 - Exames sorológicos e imunológicos
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02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBUUNA A (IGA) OO3 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.018-O DOSAGEM DE IMUNOGLOBUUNA M (IGM) 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.019-9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.o3.o20-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA OO3 - Exames sorológicos e imunológims

02.o2.o3.ozL-O GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 003 - Exames sorológicos e imunolóqicos

02.o2.o3.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS OO3 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.o3.o23-7
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR

MARCADOR)
003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.o3_o25-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANNCARDIOLIPINA 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.o3.o27 -O PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA OO3 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANNCORPOS ANTI-HEUCOBACTER PYLORI 003 - Exames sorológicos e imunolóqicos

02-o2.o3 .029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 003 - Exames sorológicos e imunolóqicos

02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV.I + HIV-2 (ELTSA) 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2-o3-o32-6
DE ANTICORPOS ANTI-RIBON UCLEOPROTEINAPESQUISA

(RNP) 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2-o3-o33-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.o3.034-2 PESQUISA DE ANT]CORPOS ANTI-SM 003 - Exames sorológicos e jmunológims

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 003 - Exames sorológicos e imunolóqicos

02.o2-o3.o37 -7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 003 - Exames sorológicos e imunológims

02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBÂS 003 - Exames sorológicos e imunolóqicos

02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2-o3.O40-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02_03.041-5 PESQUISA DE ANNCORPOS ANNCISTICERCO 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.o3.042-3
UISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR

003 - Exames sorológicos e imunológÍcos
PESQ

IMUNOFLUORESCENCIA)

02.02_03.043-1 PESQUISA DE ANNCORPOS ANNCORTEX SUPRARENAL 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.0.14-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS C03 - Exames sorológicos ê imunolóqicos

02.02.03.045-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERHA (SCL 70) 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.o3-047 -4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOUSINA O (ASLO) OO3 - Exames sorológicos e imunológicos
02.o2.o3-o4A-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 003 - Exames sorológicos e imunológicos
02.02.03.050-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 003 - Exames sorológicos e imunolóqicos
02.02.03.051-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS OO3 - Exames sorológicos e imunológicos
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003 - Exames sorológicos e imunológicos

003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.052-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.053-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRÁS 003 - Exames sorológicos e imunolóqicos

02.o2.o3.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 003 - Exames sorol&icos e imunolóqicos

02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.o3.o57-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02_03_058-O PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHUSCULO USO 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.060-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS OO3 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.063-6
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRÁ ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANN-HBS)
003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.o3.064-4
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS

DA HEPATTTE B (ANN.HBE)
003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 003 - Exames sorolóqlcos ê imunológicos

02.02.03.066-O
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX

SCHENKII
003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.o3-067 -9
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE

c (ANn-HCV)
003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.068-7
PÉSQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE

D (ANTI-HDV)
003 - Exames sorológicos e imunolóqicos

02.02.03.069-5 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02_03.070-9
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES

BRASIUENSIS
003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.o3.O7 !-7
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS

SINCICIAL RESPIRATORIO

02.o2.o3-o72-s PÉSQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.073-3
PESQU ISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS

EPSTEIN-BARR
003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.o74-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.075-O PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.o3.o77-6 PESQUISA DE ANNCORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI OO3 - Exames sorológicos e imunolóqicos

02.o2.o3.o78-4
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

02.o2.o3.o79-2 PESQUISA DE ANNCORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.080-6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRÂ O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG) OO3 - Exames sorológicos e imunológicos
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003 - Exames sorológicos e imunológicos

003 - Exames sorológicos e imunológicos

PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS

QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02_03.081-4
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

RUBEOLA
003 - Exames sorológicos e imunolóqicos

02.o2.o3.082-2
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

VARICELA.HERPES ZOSTER
003 - Exames sorológicos e imunológicos

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

BARR
003 - Exames sorolóqicos e imunológicos

02.02.03.084-9
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES

SIMPLES
003 - Exames sorológicos e imunológicos

02_02.03.085-7 PESQUISA DE ANÍICORPOS IGM ANTICTTOMEGALOVIRUS 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.086-5 PESQUISA DE ANTICORPOS iGM ANTILEISHMANIAS 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 003 - Exames sorológicos e imunológicos

o2.o2.03.oaa-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI

o2_02.03.089-0
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGI4)
003 - Exames sorológrcos e imunológtcos

02.02.03.090-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.091-1
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG)
003 - Exames sorolóqicos e imunológicos

02.02.03.092-0
PESQUISA DE ANTICOR.POS IGM CONTRA O VIRUS DA

RUBEOLA
003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.093-8
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

VARICELA-HERPES ZOSTER
003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.094-6
PESQU

BARR

ISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.095-4
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRÂ O VIRUS HERPES

SIMPLES
003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRÍONARIO (CEA) 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.097-0
PESQU ISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

HEPATITE B (HBSAG)
003 - Exames sorológicos e imunológicos

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

(HBEAG) 003 - Exames sorológicos e imunolóqicos

02.o2.o3.099-7
DETECçAO DE CTAM DIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA

MOLECULAR
003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBUUNAS 003 - Exames sorológicos e imunológicos

003 - Exames sorológicos e imunológicos02.02_03.101-2 PESQUISA DE FAÍOR REUMATOIDE (WAALER.ROSE)

02.02.03.102-0 PESQUISA DE HIV.1 POR IMUNOFLUORESCENCIÂ 003 - Exames sorológacos e imunológicos

02.02.03.103-9
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO.

ESPECIFICA 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.O3.tO4-7
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

IMUNOFLUORESCENCIA)

PROVAS DE PRAUSNI'I-Z-KUSTNER (PK)

003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.105-5

02.02.03.106-3 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.107-1

02.o2.03.108-O 003 - Exames sorológicos e imunotógicosQUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
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PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 004 - Exames coprológicos

02.02.03.109-8 TEsrE TREpoNEMIco p/ DFrEcÇÃo DE SIFILIS 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.110-1 REACAO DE MONTENEGRO ID 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03_ 111-O TEsrE NÃo rREpoNEMIco p/ DFrEcÇÃo DE sIFILrs 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DÍAGNOSTICO DA SIFILIS 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.03.1L4-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LETTURA IMEDIATA 003 - Éxames sorológicos e imunológicos

02.02.03.117-9
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETEC

GESTANTES

DE SIFILIS EM
003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.118-7
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE

RECOMBINANTE HUMANO IGA
003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.11S-5 DOSAGEM DA FRAÇAO ClQ DO COMPLEMENTO 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.o3.tzt-7 DoSAGEM Do ANTÍGENo ca 12s 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.o2.o3.L22-s EXAME ITABORÂTORIAL PARA DOENçA DE GAUCHER I 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.123-3 EXAME LABORATORIAL PARA DOENçA DE GAUCHER II 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.12s-0 DETECçAO DE RNA DO HTLV.I 003 - Exames sorológicos e imunológicos

02.02.03.126-8
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV.1

(WESTERN.BLOT)
003 - Exames sorológicos e imunolóqicos

02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 004 - Exames coprológicos

02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 004 - Exames coprológicos

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCTONAL 004 - Exames coprológicos

02.02.04.004-6 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 004 - Exames coprológicos

02.02.04.005-4
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULÂRES (OXIURUS

oxruRA) 004 - Exames coprológicos

02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS 004 - Exames coprolóqicos

02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURÁ FECÂL 004 - Exames coprolóqicos

02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 004 - Exames coprológicos

02.o2.o4.oo9-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 004 - Exames coprológicos

02.02.04.010-o PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 004 - Exames coprológicos

02.02.04.011-9
DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTOPESQUISA

DE MUCOSA) 004 - Exames coprológlcos

02.o2.o4.O1,2-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASIIAS 004 - Êxames coprolóqicos

02.02.04.013-s 004 - Exames coprológicos

02.02.04.014-3

02.02.04.015-1 PESQUISA DE SUBSTANC1AS REDUTORAS NAS FEZES 004 - Exames coprológicos

02.02.04.016-O PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 004 - Exames coprológicos

02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOTTAS NAS FEZES 004 - Exames coprolóqicos

02.02.05.001-7 ANÂLISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 005 - Exames de uroanálise
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SEDIMENTO DA URINA

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 005 - Exames de uroanálise

02.02.0s.003-3 CLEARANCE DE FOSFATO 005 - Exames de uroanálise

02.02.o5.004-1 CLEARÂNCE DE UREIA 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.006-8 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 005 - Exames de uroanálise

02.02.0s.007-6
CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)

DE GLIC IOS URINARIOS PORIDENTIFI
005 - Exames de uroanálise

02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 005 - Exames de uroânálise

02.02.05.010-6 DOSAGEM DÊ OXATATO OO5 - Exames de uroanálise

02.02.05.011-4 OOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORÂS) 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.012-2 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 005 - Exames de uroanálise

o2_02.05.014-9
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR

CROMATOGRAFIA)
005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.075-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.oL7 -3 PESQUISA DE BETA-MERCÂPTO-I.ÁCTATO-DISSULFIDURIA 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 005 - Exames de uroanálise

02.02.0s.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA OO5 - Exames de uroanálisê

02.02.05.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA

02.o2.o5.o22-O PESQUISA DE FENIL.CETONA NA URINA

005 - Exames de uroanálise

005 - Exames de uroanálise

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA OO5 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.o24-6 PESQUISA DE GATACTOSE NA URINA 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 005 - Exames de uroanálise

02.o2-O5 .O27 -O PESQUISÂ DE LACTOSE NA URINA OO5 - Exames de uroanálise

02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOUSSACARIDEOS NA URINA 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.029-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.030-o PÊSQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA OO5 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.032-7 PROVA DE DILUICAO (URINA) 005 - Exames de uroanálise

02.o2.06-oo1-2 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 006 - Exames hormonals

02.02.06.002-o

02.02.06.003-9 006 - Exames hormonais

02.o2.06.oo4-7

006 - Exames hormonaisDEIERMINACAO DE RETENCAO DE T3

DOSAGEM DE ].T.ALFA.HIDROXIPROGESTERONA

DETERMINACAO DE T3 REVERSO

006 - Exames hormonais
02.02.06.005-5 DOSAGEM DE I7-CETOSTEROIDES TOTAIS 006 - Exames hormonais
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02.02.06.006-3 DOSAGEM DE lT.HIDROXICORTICOSTEROIDES 006 - Exames hormonais

02.02.06.007-1
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL.ACETICO

(SEROTONINA)
006 - Exames hormonais

02.02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 006 - Exames hormonais

02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 006 - Exames hormonais

02.02.06.010-1 DOSAGEM DE ÂMP CICUCO 006 - Examês hormonais

02.02.06.011-O DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 006 - Exames hormonais

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA 006 - Exames hormonais

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o74-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 006 - Examês hormonais

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 006 - Exames hormonais

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 006 - Exames hôrmonais

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 006 - Exames hormonais

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 006 - Exames hormonais

02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA 006 - Exames hormonais

02.02.06.020-9 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o2r-7
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,

BEIA HCG)
006 - Exames hormonais

02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 006 - Exames hormonais

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONiO FOUCULO.ESTIMULANTE (FSH) 006 - Exames hormonais

02.o2.06.024-L DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 006 - Exames hormonais

02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESNMUUNTE (TSH) 006 - Exames hormonats

02.02.06.026-8 DOSÂGEM DE INSUUNA 006 - Exames hormonars

02.o2.06.o27 -6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 006 - Exames hormonais

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEMDEO C 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o29-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 006 - Exames hormonais

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROTACTINA 006 - Exames hormonais

02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA

OOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

006 - Exames hormonais

02.02.06.032-2 006 - Exames hormonais

02.02.06.033-O
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIÂNDROSTERONA

(DHEAS) 006 - Exames hormonais

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 006 - Exames hormonais

DOSÁGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 006 - Exames hormonais

DOSAGEM DE NREOGLOBULINA 006 - Exames hormonais

02.02.06.035-7

02.02.06.036-5

02.o2.06.o37 -3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 006 - Exames hormonais

DOSAGEM DE TIROXINA UVRE (T4 LIVRE) 006 - Exames hormonais

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 006 - Exames hormonâis

02.02.06.038-1

02.02.06.039-O

02.02.06.040-3
006 - Exames hormonais

TESTE DE ESTIMULO DA PROLÂCTINA / TSH APOS TRH
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02.o2-o6-041-1
TESTE DE ESNMULO DA PROLACTINA APOS

CLORPROMAZINA
006 - Exames hormonais

02_o2.06.o42-O TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 006 - Exames hormonais

02.02.06.043-8 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCÂGON 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o44 -6 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 006 - Exames hormonais

02.o2.06-o45-4 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 006 - Exames hormonais

02.o2.06.046-2 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIÂBETES INSIPIDUS 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o47 -O PESQUISA DE MACROPROLACNNA 006 - Exames hormonais

02.o2.o7.oot-a DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO
008 - Exames toxicolóqicos ou de

monitorização

02.o2.o7.oo3-4 DOSAGEM DE ACIDO I,IANDEUCO
008 - Exames toximlógicos ou de

monitorizaçâo

02.o2.o7.oo4-2
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.005-o

DOSAGEM DE ACIDO METIL.HIPURICO

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO
OO8 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7 .oo7 -7 OOSAGEM DE ALCOOL ETIUCO
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.009-3
0OB - Exames toxicológicos ou de

monitorização
DOSAGEM DE AMINOGUCOSIDEOS

o2.o2.o7.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICUCOS
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7 .ot2-3 DOSAGEM DE BARBITURÂTOS
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.oL3-r DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.o74-O 008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização
DOSAGEI'I DE CADMIO

02.02.07.015-8 0OB - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.ot6-6 OO8 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA

02.o2.o7.ot7 -4

02.02.07.018-2

008 - Exames toxicológicos ou de

monitorizaçâo
DOSAGEM DE CHUMBO

DOSAGEM DE CICLOSPORINA
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorizaçâo

02.o2.o7.o79-O DOSAGEM DE COBRE 008 - Exames toxicológicos ou de
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BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR ÍUBERCULOSE

(oncrósrrca)

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 009 - Exames microbiológicos

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTRCLE) 009 - Exames microbiológrcos

BACTERIOSCOPIA (GRAM) I OO9 - Exames microbiológicos

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 009 - Exames microbiológacos

CULTURA Do LErrE HUMANo (pos-casrruntzaçÃoy

monitorização

02.o2.o7.020-4 DOSAGEM DE DIGTTAUCOS (DIGOXINA, DIGTTOXINA)

DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA

008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7 .ozL-2
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7 .o22-O DOSAGEM DE FENITOINA
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7.023-9 DOSAGEM DE FENOL
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

DOSAGEM DE FORMALDEIDO
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização
o2.o2.o7.024-7

02.o2.o7.025-5 DOSAGEM DE LITIO
0Og - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.07.026-3 DÔSAGEM DE MERCURIO
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.o27-t DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7.o2a-o DOSAGEM DE METABOUTOS DA COCAINA
0oB - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7.o29-A DOSAGEM DE METOTREXATO
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA
0OB - Exames toxicológicos ou de

monitorizaeão

02.02.07.031-O DOSAGEM DE SALICILATOS
008 - Exames toxicorógicos ou de

monitorização

o2.o2.o7.o32-A DOSAGEM DE SULFATOS
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.o3s-2 DOSAGEM DE ZINCO
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 009 - Exames mrcrobioló9icos

02.02.08.002-1 I aNrIaIocRAraa c/ coNcENTRÂcAo INIBTToRIA MINIMA 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.003-o ANTIBIOGRAHA P/ MICOBACTERIAS OO9 - Exames microbiológicos

02.02.08.004-8 009 - Exames mrcrobiológrcos

02.02.08.005-6

02.02.08.006-4

02.02.08.007-2

02.02.08.008-o

02.02.08.009-9

02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS

009 - Exames microbiológicos
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02.02.08.011-O CULTURA PARA BAAR 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.012-9 CULTURA PARÂ BACTERIAS ANAEROBICAS 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.014-s EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.016-1 IDENNFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.017-O PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 009 - Exãmes microbiológicos

02.02.08.019-6
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLMCOS DO

GRUPO A
009 - Exames microbioló9rcos

02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 009 - Exames microbiológ jcos

02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 009 - Exames microbiológicos

02.o2.oa.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 009 - Exames mlcrobiológicos

02.02.08.023-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 009 - Exames microbiológicos

02.o2.oa.024-2
pnovl cotrrnulrónn ol
ORGANISMOS COLIFORMES

PRESENçA DE MICRO-
009 - Exames microbiológicos

02.02.09.001-9 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES
010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.o2.o9.oo2-7 ADENOGR,AMA
010 - Exames em outros líquidos

bjológicos

02.02.09.003-s CITOLOGIA P/ CLAMIDIA
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.004-3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO UQUOR
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR
010 - Exames em outros líquidos

biologicos

02.02.09.007-8
DETERMINACAO DE FOSFOUPIDIOS RELACÂO LECMNA -
ESFINGOMIEUNA NO LIQUIDO AMNIOTICO

010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.02.09.008-6 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.009-4 010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.011-6

02.o2.o9.072-4

02.02.09.013-2

02.02.09.015-9

DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA

DoSAGEM DE GLrcosE No ueurDo srNovrAl E oeaumes 
I

DOSAGEM DE PROTEINAS NO TIQUIDO SINOVIAL E

DERRAMES

ELETROFO

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

UQUOR

RESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRÁCAO NO
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02 .o2 .o9 .oL6-7 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.017-s ESPLENOGRAMA
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.018-3
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEI,I GLOBAL E

ESPECIFICA DE CELULAS

010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.02.09.019-1 MIELOGRAMA
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.o9.o2!-3
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (

ELISA )

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.o22-1^ DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA
010 - Exames em outros líquidos

biolóqicos

02.o2.o9 -o23-O PÊSQUISA DE CARÂCTERES FISTCOS NO LIQUOR
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.o24-a PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2-o9 -o25-6 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.026-4 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.o27 -2
PESQUISA DE RÂGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E

DERRAMES

010 - Exames em outros liquidos

biológicos

02.02.09.028-O PROVA DE PROGRESSAO ESPERMANCA (CADA)
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.029-9

PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGiTIDIS

(SOROTIPOS A, B, C)

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.o30-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02-09.031-O REACÂO DE PANDY
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.032-9 REACAO DE RIVALTA NO UQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
010 - Exames em outros líquidos

biolóqicos

02.o2.o9.033-7 TESTE DE CLEMENTS

TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 50

EM 4 AMOSTRÁS

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02 .o2.o9 .034-5 010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

011 - Exames de genética02.02.10.001-4
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURÁ DE LONGÀ

DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)

o2.o2.to.oo2-2

02.02.10.o03-0

02.02.10.oo4-s 011 - Exames de qenética
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EXAME SOROLOGIA IGM I4ETODO ELISA

02.02.11.001-O
OETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA

(DIAGNOSTICO TARDIO)
012 - Exames para triagem neonatal

02.o2.tt.oo2-a
DETECCAO MOLÉCULAR DE MUTACAO EM

HEHOGLOBINOPATIAS (CONFIRMÂTORIO)
012 - Exames para triagem neonatal

02.02.11.003-6
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICÁ

(coNFIRMATORtO)
012 - Exames para triagem neonatal

02.o2.71.OO4-4
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO

TARDIO)
012 - Exames para triagem neonatal

02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILÂLÂNINA E TSH OU T4 012 - Exames para triôgem neonatal

02.02.11.006-0

DOSAGEM DE FENILATANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA

VARIANTE OE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO

PEZINHO)

012 - Exames para triagem neonatal

02.02.11.OO7-9
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO

ÍESTE OO PEZINHO)
012 - Exames para triagem neonatal

02.02.11.008-7
OOSAGEM DE TSH E T4 UVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO

TARDIO)
012 - Exames para triagem neonatal

02.02.11.009-5
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE

FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
012 - Exames para triagem neonatal

02.02.11.010-9

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS

DE SANGUE EM PAPEL DE RLTRO (COMPONENTE DO TESTE

DO PEZINHO)

012 - Exames para triagem neonatal

02.o2.tt.o7t-7
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE

EI,I AMOSTRAS DE SORO
012 - Exames para triagem neonAtal

02.02.11.012-5
DETECçAO MOLECULAR DE MUTAçÃo EM HIPERPTÂSIA

aonerlL cot'rcÊrrra
012 - Exames para triagem neonatal

02.02.11.013-3
DETEcçÃo MoLECULAR DE MUTAçÃo EM DEFrcrÊNCIA DE

BIOTINIDASE
012 - Exames para tnagem neonatal

02.o2.11.Ot4-r DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 012 - Exames para triagem neonatal

02.02.12.001-5 DETÉRMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 013 - Exames imunohematolóqicos

02.o2_72.OO2-3 DETERÍI4INACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABo 013 - Exames imunohematológicos

FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 013 - Exames imunohematológicos

IDENTIFICACAO DE ANNCORPOS SERICOS IRREGULARES C/

PAINEL DE HEMACIAS
013 - Exames imunohematológicos

PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA

ELUICAO
013 - Exames imunohematológicos

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37OC 013 - Exames imunohematológicos

02.02.12.003-1

02.02.12.004-O

02.02.12.005-8

02.02.12.006-6

02.o2.L2_OO7 -4 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 013 - Exames imunohematológicos

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 013 - Exames imunohematológicos

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA,\ 013 - Exames imunohematológicos

TITULACAO DÊ ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 013 - Exames imunohematológicos

02.o2.t2.ooa-2

02.02.12.009-0

02.o2.12.o70-4

COLETAS DE SWAB E PROCESSAM ENTO DE TESTE RAPIDO,
pARA pESeUISA DÊ ANÍGENo PARA sARS-cov-2019

EXAME SOROLOGIA IGG METODO EUSA

Dengue
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Em conformidade com a legislação que rege o tema, encaminhe-se à autoridade competente

para análise de conveniência e oportunidade para a contrataÉo e demais providências

cabíveis.

DENGUE NSl + prseutsl oe lHÍeeruo Dengue

Chikungunya IGM

Chikungunya IGG

D-DIMERO

CITOMEGALOVIRUS IGG

CTTOMEGALOVIRUS IGM

BNP _ PEPTIDEO NATRIURETICO

Coleta e Preparaeão de Môteriâis para Exames

3. Obserações gerals
3.1. Psazo de Entrega/ Brecução: Imediato após emissão de requisiçáo.
3.2. Iocal e hoÉrio da Entrega/hecuçâo:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAÍSO
3.3. Untdade e servidor responsável para esclarecimeatos:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.4. Houve contratações anteriores?
SIM
3.5. Giestor (a) Íiscaf (isf indtcado (sl (nome completof:
RODRTGO W. S. REVESSO (GESTOR)
EUDINEf,E DA SILVA PEDROTA (FISCAL)
3.6. Prazo para prgamento: até 3O (trinta) dias após o recebimento.
3.7. O objeto solicitado aão consiste em característlcas de luxo.
3.E. O objeto solicitado tem relação com a frota de veiculos ou náquiaas? (Sc
slm, anexar a relação ATUÂLIZADA da frota que itá ser ateadida pelo objetof
NÃO
3.9. Regtme ltcitatório adotado:
I.ei 14.133/2024.

Alto Paraíso-Pr., 21 de Maio de 2024.

DRIGO W
SECRETARIA M IPAL DE SAÚDE

SSO
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COIYTRAT/IITTE: PREFEITIIRÂ ilIIMCIPAL DE A.LTÍ) PARÂÍSO/PR,
OBIEIO: CREDENCI.AMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURÍDICAS, NA ÁREA DA SAÚDE,
PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLISES Cr-illICRS LABORATORLAIS, SENDO
ATENDIMENTO AMBULATORI,AL, EXSTENTES NA SECRETARI.A MUNICIPAL DE SAUDE.

TERUO DERTUESSA

Nesta data faço remessa dos autos a Servidora Designada para fins
especifico de pesquisa de preço, conforme portaria n" O4512024, para faça que uma pesquisa
de preço do objeto a ser licitado.

Setor de Licitações da Prefeitura Municipal de Alto Paraíso -PR.

21 dias do mês de Maio de 2024

Agen Cotrtratação

a
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tr1,

É$

§ôrcao§:

FORIÂnIA W U5l2o.2+

aúuulÁ: orspÕp soBRr DEsrcrraçÂo DE
SERVTDOR PÂRA rrERCr,R A l.tlfçÃO DE
REALIZ/iR PE§QU§A DE PREçO§ rO8 TERXOS
DO ARr. 23 Dâ LEr TEDERAL r4.tggl2gzt B
DDCR TO UÜrICIPAL IT. 3186 I}E 2L DE

DD 
'§4 

00 runrclpro DE ALT(}
PA§AÍ§O, EsrÂil) Ix, pÁRÂrÁ - PARArÁ E DÁ
OIrIRA§ PROVIDfuÍCIÁ§.

O Prefeito Municipal DERCIO JÂRDIM JUNIOR do
Município de Alto Paraíso - Estado do Paraná, no uso de suas atribuiçôes legais, e
ainda, atendendo ao disposto na Lei Federal l4.r33l2l e Decreto Municipal n" 3186
de 2l de Fevereiro de 2O24 que tratâ da Pesquisa de Preços;

RE§OLIIE:

Art. 1" Fica designado, sem prejuízo dos vencimentos
e das atividades normalmente desenvolüdas, o servidor público do Municipio, abaixo
descrito, para exercer a função de realizar Pesquisa de Preços no Município de Alto
Paraíso, Estado do Paraná, a saber:

Rcrqnrdvol:

NOME: EUDINBTE DA SILVÂ PEDROTÂ
Matricula - 12823-l

Art.2o Esta Portaria en vrgor na ta de sua
pubücaçpo, revogando-se as disposições em contrário.

Alto Paraíso, Es do

DMCIO
PREFTINO

4

CIPAL
n
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CONTRÂTAXTE: PREFEITI]RA MI'IüCIPAL DE /TLTO PARAÍSO/PR
:,..:-. ....., ... .: E[À!MDD.?E§QI'EADE?NEçO

I - OBIEIO: CREDENCI.AMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURIDICAS, NA ÁREA DA SAÚDE,
PARA PRESTAÇÃo DE SERVIÇoS DE ANÁLISES CLINICAS LABoRAToRTAIS, SENDo
ATENDIMENTO AMBULATORTAL, EXISTENTES NA SECRETARI,A MUNICIPAL DE SAÚDE.
II . JASTIFICATIVA:
Considerando o que dispõe a Constituiçáo Federal de 1988,.em especial o seu artigo
196, a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas
sociais e econômicas que visem à reduçáo do risco de doença e de outros agrâvos e
âo acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e
recuperação; Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispõe sobre as
condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organizaçáo e o
funcionamento dos serviços correspondentes; Considerando a necessidade de
assegurar a prestaÇão de serviço de Exames laboratoriais no munÍcipio de Alto
Paraíso Estado do Paraná, de forma a complementar a assistência à saúde;
Considerando que os Exames Laboratoriais sâo necessários como apoio para
diagnóstico de inúmeras patologias, assim sendo, a contrataçáo de Laboratório para
a prestação de serviços de AnáIises Clínica é indispensável, como instrumento para
complementar a assistência à Saúde do Município de Alto paraíso - pR;
considerando que a secretaria Municipal de saúde de Alto Paraíso não possui
capacidade instalada pau-a realizar os exames especializados de Análises Clínicas
advindos do Município; enfim O Município de Alto paraíso, Estado do paraná, por
meio da secretaria Municipal de saúde, DECIDE contratar pessoa jurídica para a
prestaçáo de serviços de Análises Clínica. (EXAMES LABORATORIAIS).
III - Caracterizq+Ao dqs Íontes consultadas,
O Município fez consulta na tabela SIGTAP. Em conformidade com a Instrução Normativa N"
65 de o7 de Julho de 2o2l (Lei n" 14.133), bem como o decreto municipal n" 31a6 /2024, e
itens com contratações similares.
IV - Ib Ccsta de - Relatório em Anexo.

02.02.01.001-5 CLEARANCE OSMOLAR R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.002-3
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO

FERRO
R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.003-1
DETERMINACAO DE CROHATOGRAFIA OE

AMINOACIDOS R$1s,65 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.004-0 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.005-8

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2

DOSAGENS)

INACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO

R$3,63

R$6,5s
DETERM

POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.006-6
INACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO

POR CORTISONA (4 DOSAGENS)

DETERM
R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o7.oo7 -4 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA R$10,00 001 - Exames Bioquímicos

valor

tabela

SUS

Sub-Grupo - Forma de

Organizaçào
Código Procedimênto
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(s DoSAGENS)

02.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.009-o DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$2,01 001 - Examês Bioquímicos

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$9,00 001 - Exames BioquÍmicos

02.o2.oL.ot4-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA.l.ANTITRIPSINA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01_016-3 DOSAGEM DE ALFA-l.GUCOPROTEINA ACIDA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.0t.o77 -7 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.018-O DOSAGEM DE AMILASE R$2,2s 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o1.o22-A DOSAGEM DE CÂLCIO IONIZAVEL R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.023-6 DOSAGEM DE CAROTENO R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.o2-ot-o2s-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

o2.o2.ot -o27 -9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o1.o2a-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.029-s DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$1,85 001 - Exames BioquÍmicos

02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COUNESTERASE R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.032-s DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.o33-3
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRÂCAO

MB
R$4,12 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.034-1
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA.

HIDROXIBUTIRICÂ
R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$3,68 OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01.037-6
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LAT1CA

(ISOENZIMAS FRACIONADAS)
R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$15,59 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERTCO R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO R$r5,65 001 - Exames Bioquímicos
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02.o2.ot.o4l-4 DOSAGÉM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

o2.o2.ot.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCAUNA R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02_01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o1.044-9
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE

ACIDA
R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o1.045-1 DOSAGEM DE GALACTOSE R$3,s1 0OI - Exames Bioquimicos

02.02.01.0216-5
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERÂSE

(GAMA GT)
R$3,s1 001 - Exames Eioquímicos

02.o2.ot.o47 -3 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,8s 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.048-1
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO

DESIDROGENASE
R$3,68 OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.o1.o49-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02-01-050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$7,86 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01-052-O DOSAGEM DE ISOMERÂSE-FOSFOHEXOSE R$3,s1 001 - Exames BioquÍmicos

02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01_055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$2,2s 001 - Exames BioquÍmicos

02.02.o1.o56-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO.PROTEINAS R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.o59-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO R$1,85 OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o7.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS ÍOTAIS E FRACOES R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$1,8s 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.064-3
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

oXALACEIICA (TGO)
R$2,0r 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.065-1
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

PIRUVICA (TGP)
R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$4,72 OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGUCERIDEOS R$3,51 001 - Exames Broquímicos

02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA R$1,8s 001 - Exames Bioquimicos

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 R$ 15,24 001 - Exames Bioquímicos

02.02.o1.o7 !-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.o2-ot.o72-4 R$4,42 001 - Exames BioquímicosELETROFORESE DE PROTEINAS
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02.o2.ot.073-2
GASOMETRIA (PH PCOZ PO2 BICARBONATO AS2

(EXCESSO OU DEFICIT BASE )
R$15,65 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o7.o7 4-O PROVA DA D-XILOSE R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01-o75-9
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
HIPOGUCEMIANTES ORÂIS

R$6,55 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.o76-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVIIAMINA D R$1s,24 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o1.o77-s
DETERMINAçÃo DE CREMATÓCRTTo No LETTE

HUMANO ORDENHADO
R$1,53 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.078-3 acloez rrruúvrl No LErrE HUMANo (DoRNrc) R$3,04 001 - Exames Bioquímicos

02.02.02_oo1-o CTTOQUIMICA HEMATOLOGICÂ R$6,48
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.oo2-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2-OO3-7 CONTAGEM DE REICULOCITOS R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2-oo4-5
DETÉRMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA

GLOBULAR
R$2,73

002 - Exãmes hematológicos e

hemostasia

02.02.02.00s-3
DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

(CADA)
R$2,73

002 - Exãmes hematológicos e

hemostasia

02.02.02.006-1 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostãsia

02.o2.o2.oo7 -o DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGUIáCAO R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasiã

02.02.02.008-8
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA

EUGLOBULINA
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.009-6
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRÂMENTO -

DUKE
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.010-0
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRÂÍ\4ENTO DE

IVY
R$9,00

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.011-8
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE

HEMACIAS
R$5,79

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.ot2-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$2,85
002 - Exames hematológicos e

hemostasià

02.o2.o2.ot3-4
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
R§5,77

002 - Exames hematológicos e

hemostasiã

02.o2.o2-or4-2
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA

PROTROMBINA (TAP)
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.015-O
DETERMINÂCAO DE VELOCIDADE DE

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2.ot7 -7 DOSAGEM DE ANTITROMBINÁ, III R$6,48
002 - Exames hematológicos e

hemostasia
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02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR II R$s,31
OO2 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.ot9-3 DOSAGEM DE FATOR IX R$7,61
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.020-7 DOSAGEM DE FATOR V R$4,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.021-5 DOSAGEM DE FATOR VII R$8,09
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII R$6,63
002 - Exames hematológicos e

hemostasiâ

02.o2.o2.o23-l DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$15,00
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o24-O
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND

(ANnGENO)
R$18,91

002 - Exames hemâtológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o2s-a DOSAGEM DE FATOR X R$6,66
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.026-6 DOSAGEM DE FATOR XI R$9,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o27 -4 DOSAGEM DE FATOR XII R$10,51
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.oza-2 DOSAGEM DE FÁTOR XIII R$6,66
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.o2.o29-O DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$4,60
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$1,53
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o3L-2
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A

370C
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAT R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.03s-s ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$s,41
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.036-3
ER.ITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,

HEMATOCRITO)
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o37 -7 HEMATOCRITO R$ 1,53

HEMOGRÁMA COMPLETO R$4,11

002 - Exdmes hematológicos e

hemostasia

02.02.02.038-O OO2 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.039-8 002 - Exames hematolóqicos e

hemostasia
LEUCOGRÁMA R$2,73
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02.o2.o2.o40-t
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE

RISTOCETTNA
R$25,00

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2-o47-O PESQUISA DE CELULAS LE R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o42-A PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.043-6 PESQUISA DE FILARIA R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2-o44-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 3$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o4a-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.049-s PROVA DE R.ETRÂCÂO DO COAGULO R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hêmostasia

02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$2,73

02.o2.o2.o5t-7
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS

ERITROCTTARIAS
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostas,a

02.o2.o2.052-5 TESTE DE AGREGACAO DE PTÁQUETAS R$12,00
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.o53-3 TESTE DE HAM (HEMOUSE ACIDA) R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o54-r TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.03.001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$1s,OO
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.002-4 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4ICD8 R$1s,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.003-2 CONTAGEM DE UNFOCITOS T TOTAIS R$1s,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.004-o
DETECCAO DE ÀCIDOS NUCLEICOS DO HIV-I
(QUALITATIVO)

R$65,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.005-9
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HÊPAITTE C

(QUALTTATIVO)
R$96,00

003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHsO) R$9,2s
003 - Exames sorolóqicos e

imunológicos

02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.008-3
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

REATIVA
R$9,25

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02-03.00s-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$15,06
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO R$16,42 003 - Exames sorológicos e
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(PSA) imunolóqicos

02.02.03.011-3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$13,55
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.o13-O DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUÍININA R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$9,2s
003 - Exames sorolóqicos e

imunolóqicos

02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBUUNA M (IGM) R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.019-9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE Cl.ESTERÂSE R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o3.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.021-0 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HÊPATITE C R$298,43
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.022-9 IMUNOELETROFORESÊ DE PROTEINAS R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3-o23-7
IMUNO FENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MAUGNAS

(POR MARCADOR)
R$80,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPTNA R$ 10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2-o3_026-7 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOUPINA R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o27 -O PESQUISA DE ANTTCORPOS ANTI.DNA R$8,67
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.028-8
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI.HEUCOBACTER

PYLORI R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o29-6
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV.1 (WESTERN

BLOT) R$8s,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.030-0
PESQUISA DE ANÍICORPOS ANTI-HIV-I + HIV-2
( ELISA) R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$18,5s
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.032-6
PÊSQUISA DE ANTICORPOS ANTI.
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)

R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.033-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$s,74
003 - Exames sorolóqicos e

jmunológicos
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o2.o2.o3.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$18,55
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

o2.o2.03.036-9 PESQUISA DE ANNCORPOS ANN-SS-B (LA) R$18,ss
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o3.o37 -7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$9,2s
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o40-? PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$3,70
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$s,83
003 - Exames sorológicos ê

imunológicos

02.o2.o3.042-3
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR

IMUNOFLUORESCENCIA)
R$10,00

OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.043-1
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX

SI.JPRARENAL
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3-o44-O PESQUISA DE ANT]CORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$9,2s
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.045-8
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA

(scl 70)
R$1O,OO

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.0.16-6
PESQUISA DE ANTICORPOS

ANTIESPERMATOZOIDES
R$9,70

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o47-4
PESQUISA DE ANNCORPOS ANTIESTREPTOLISINA

o (ASLo) R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.048-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.050-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$10,00
003 - Exames sorol@icos e

imunológicos

02.02.03.051-2 QUISA DE ANTICORPOS ANTTILHOTA DEPES

LANGERHANS
R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.052-O PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.0s3-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANT1LEPTOSPIRÂS R$4,10
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$s,so
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos
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02.02.03.057-1
PESQUISA DE ANÍICORPOS ANTIMUSCULO

ESTRIADO
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.058-O PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIIT4USCULO USO R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.0s9-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANNNUCLEO R$ 17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03_060-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARTETAIS R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.061-O PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03_062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBUUNA R$ 17,16
003 - Exâmes sorológicos e

imunológicos

02.02.03.063-6
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRÁ ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI.HBS)
R$18,55

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.064-4
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRÁ ANTIGENO E

DO VIRUS DA HEPATITE B (ANN-HBE)
R$18,55

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$7,78
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.066-0
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRÂ O SPOROTRIX

SCHENKII
R$9,71

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o3 -067 -9
PESQUISA DE ÂNTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

HEPAÍITE C (ANN-HCV)
R$18,55

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.068-7
PESQUISA DE ANTICORPOS CONÍRA O VIRUS DA

HEPATITE D (ANÍI-HDV)
R$r8,55

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.069-s
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

SARAM PO
R$9,25

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.070-9
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRÁ

PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS
R$4,10

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02-o2.o3.o7r-7
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
R$18,55

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o3.072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICI-AMIDIA R$17,16
003 - Exames sorolóqicos e

imunológicos

02.02.03.073-3
UISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA OPESQ

VIRUS EPSTEIN.BARR
R$2,83

003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.o2-o3.o74-1
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTICITOMEGALOVIRUS
R$11,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o75-O PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
003 - Exames sorolóqicos e

imunológicos

02.o2.o3.o77 -6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTITRYPANOSOl,4A CRUZI

R$16,97

R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o3.o7a-4
UISA DE ANTICORPOS IGG É IGM CONTRA

ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATTTE B
R918,55

PESQ 003 - Exames sorológicos e

imunológicos
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003 - Exames sorológicos e

imunológicos

(ANTr-HBC-TOTAL)

02.o2.o3.o79-2
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA

ARBOVIRUS
R$30,00

003 - Exâmes sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.080-6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRÂ O VIRUS

DA HEPATITE A (HAV-IGG)
R$18,ss

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.081-4
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

DA RUBEOLÂ
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.oa2-2
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRÂ O VIRUS

DA VARICELA-HERPES ZOSÍER
R$17,r6

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03_083-O
PESQUISA DE ANNCORPOS IGG CONTRÂ O VIRUS

EPSTEIN-BARR
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.084-9
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

HERPES SIMPLES
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3-oas-7
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTlCTTOMEGALOVIRUS
R$11,61

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.086-5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$10,00
OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.087-3 PÊSQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTTTOXOPLASMA R$18,55
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.088-1
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTITRYPANOSOMA CRUZI
R$9,25

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.089-O

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

ANTIGENO CENTRÁL DO VIRUS DA HEPATITE B

(ANn-HBC-rG14)

R$18,55
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.090-3
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

ARBOVIRUS
R$20,00

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.091-1
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

DA HEPATITE A (HAV-IGG)
R$18,ss

003 - Exâmes sorológicos e

imunológicos

02.02.03_092-0
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRÁ O VIRUS

DA RUBEOLA
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.093-8
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

DA VARICELA.HERPES ZOSTER
R$17,16

02.02.03.094-6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRÂ O VIRUS

ÉPSTEIN.BARR
R$ 17,16

R$17,16

OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.09s-4
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRÂ O VIRUS

HERPES SIMPLES

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.096-2
P€SQUISA DE ANTIGENO CÂRCINOEMBRIONARIO

(cEA)
R$ 13,3s

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.097-O
PESQUISA DE ANNGENO DE SUPERFICIÊ DO VIRUS

DA HEPATITE B (HBSAG)
R$18,55

PESQUISA DE ANNGENO E OO VIRUS DA HEPATITE

B (HBEAG)
R$18.55

OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.098-9 003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o99-7 DFrEcçÃo oe cuMÍorr E GoNococo poR R$60,00 003 - Exames sorológicos e
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BIOLOGIA MOLECULAR imunológicos

02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER.ROSE) R$4,10
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.102-O PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.103-9
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA Ê (IGE)

ALERGENO.ESPECIFICA
R$9,2s

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o3.LO4-7
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

IMUNOFLUORESCENCIA)
R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.105-5 PROVAS DE PRÂUSNITZ-KUSTNER (PK) R$1,77
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTER.IANAS R$r,77
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.107-1 QUANTIFICÂCAO DE RNA DO HIV-1 R$18,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.108-O QUANTIFICÁCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$168,48
003 - Exames sorolóqicos e

imunológicos

02.02.03.109-8 TEsrE TREpoNEMrco p/ DErEcçÃo DE SIFILIS R$4,10
003 - Exames sorolóqicos e

imunológicos

02.02.03.110-1 REACAO DE MONTENEGRO ID R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.111-0 TEsrE NÃo rREpoNeNrco e7 orrecçÃo DE srFrLrs R$2,83
OO3 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOST1CO DA SIFILIS R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.113-6 TESTE FIA.ABS IGM P/ DIAGNOSÍICO DA SIFIUS R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$t,?)
OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEITURÂ IMEDIATA R$r,77
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.tL7 -9
TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS

EM GESTANTES
R$2,83

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.L1A-7

DOSAGEM DE ANTICORPOS

ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE

HUMANO IGA

R$18,55
003 - Exames sorolfuicos e

imunológicos

02.02.03.119-s DOSAGEM DA FRAçAO C1Q DO COMPLÊMENTO R$ 17,16

R$9,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.o2.o3.L2t-7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$13,35
003 - Exames sorológicos e

imunológicos
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02.o2.o3_722-5
EXAME LABORATORIAL PARA DOENÇA DE GAUCHER

I R$80,00
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.o2.o3.L23-3
EXAME LABORATORIAL PARA DOENçA DE GAUCHER

II
R$120,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2-o3_725-O DETECÇAO DE RNA DO HTLV-I R$6s,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.126-A
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI.

HTLV-1 (WESTERN-BLOT)
R$8s,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o4.ool-L DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$1,65 004 - Exames coprolóqicos

02-o2.o4.oo2-o DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$3,04 004 - Exames coprológicos

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$3,04 004 - Exames coprológicos

02.02.04.004-6 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$1,6s 004 - Exames coprológicos

02.o2.o4.oo5-4
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES

(oxIURUS OXTURA)
R$1,65 004 - Exâmes coprológicos

02.o2.o4-006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$1,65 004 - Exames coprológ icos

02.o2.o4.oo7 -o PESQUISA DE GORDURA FECAL R$1,65 004 - Exames coprolóqicos

02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.o2.o4.oo9-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$1,65 OO4 - Exames coprolóqicos

02.02_04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprológicos

o2.o2.o4.ot1-9
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM

FRAGMENTO DE MUCOSA)
R$1,6s 004 - Exâmes coprológicos

02.o2.o4.072-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$1,6s 004 - Exames coprolóqicos

02.02.04_013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$10,2s 004 - Exames coprológicos

02.o2-o4-074-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprolóqicos

02.02.04.015-1
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS

FEZES
R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.016-O PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.o2.o4-ot7-a PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$1,6s 004 - Exames coprológicos

02.02.05.001-7
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E

SEDIMENTO DA URINA
R$3,70 005 - Exames de uroanálisê

02.02.05.002-5 CLEARÁNCE DE CREATININA R$3,s1 005 - Exames de uroanálise

o2-02.05.003-3 CLEARANCE DE FOSFATO R$3,s1 005 - Exômes de uroanálise

02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA R$3,s1 005 - Exames de uroanálise

o2.02.o5.oos-0 CONTAGEM DE ADDIS R$2,01 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.006-8 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.007-6
IDE DE GLIC DIOS URINARIOS POR

CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)
R$3,70 OO5 - Exames de uroanálise

02.02.05.00a-4 DOSAGEM DE CITRATO R$2,01 005 - Exãmes de uroanálise

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$8,12 OO5 - Exames de uroanálise
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02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO R$3,68 005 - Exames de uroanálise

02-02.05.o11-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (UR.INA DE 24 HORAS) R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.ot2-2
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS

ORGANICOS
R$3,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.013-O EXAME QUALTTATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$3,70 0o5 - Exames de uroanálise

02.02.05.014-9
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR

CROMATOGRÂFIA)
R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$2,04 OO5 - Exames de uroanálise

02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.or,7 -3
PESQUISA DE BETA.MERCAPTO-LACTATO-

DISSULFIDURIA
R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$2,40 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISNNA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.021-1
PESQUISA DE ERROS INATOS DO MEIABOLISMO NA

URINA
R$3,70 005 - Exames de uroanálisê

02.o2.o5.o22-O PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálisê

02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$3,36 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5-026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.o27 -O PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.o29-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NÁ URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.030-o
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR

ELETROFORESE)
R$4,44 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.032-7 PROVA DE DILUICÁO (URINA) R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.06.001-2 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$12,54 006 - Exames hormonais

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$12,54 006 - Exames hormonais

02.02.06.003-9 DETERI,4INACAO DE T3 REVERSO R$14,69 006 - Exames hormonais

02.o2.06.oo4-7 DOSAGEM DE lT.ALFA.HIDROXIPROGESTERONA R$r0,20 006 - Exames hormonais

02.02.06.005-5 DOSAGEM DE IT.CETOSTEROIDES TOTAIS R$6,72 006 - Exames hormonais

02.02.06.006-3 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$6,72 006 - Exames hormonãis

02.o2.06.oo7 -L
DOS AGEM DE ACIDO 5.HIDROXI.INDOL-ACETICO

(SEROTONINA)

DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

R$6,72 006 - Exames hormonais

02.02.06.008-0 R$14,12 006 - Exames hormonais

02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$11,89 006 - Exames hormonais
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02.02.06.010-1 DOSAGEM DE AMP CICLICO R$12,01 006 - Exames hormonais

02.02.06.011-O DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$1r,53 006 - Exames hormonais

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCTTONINA R$14,38 006 - Exames hormonais

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL R$9,86 006 - Exames hormonais

02.o2.06.ot4-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$11,25 006 - Exames hormonais

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ r 1,71 006 - Exames hormonais

02.02.06.016-O DOSÂGEM DE ESTRÂDIOL R$10,15 006 - Exames hormonais

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$11,55 006 - Exames hormonais

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$11, r 2

DOSAGEM DE GASTRINA R$14,15

006 - Exames hormonais

02.02.06.019-s 006 - Exames hormonais

02.02.06.020-9
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE

TIROXINA
R$ 15,35 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o2t-7
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA

HUMANA (HCG, BETA HCG)
R$7,85 006 - Exames hormonais

02.o2-06-o22-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$10,21 006 - Exames hormonais

02.02.06.023-3
DOSAGEM DE HORMONIO FOUCULO.ESTIMULANTE

(FSH)
R$7,89 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o24-r DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$8,97 006 - Exames hormonais

02.02.06.025-0
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE

(TSH)
R$8,96

DOSAGEM DE INSULINA R$10,17

006 - Exames hormonais

02.02.06.026-8 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o27 -6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$43,13 006 - Exames hormonais

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$15,35 006 - Exames hormonais

02.o2.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$10,22 006 - Exames hormonais

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 006 - Exames hormonais

02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA R$13,19 006 - Exames hormonais

02.o2.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 006 - Exames hormonais

02.02.06.033-0
DOSAGEM DE SULFATO DE

HIDROEPIANDROSTERONA (DHEÂS}
R$13,11 006 - Exames hormonais

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$10,43 006 - Exames hormonais

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$13,11 006 - Exames hormonais

02.02.05.036-s DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$15,35 006 - Exames hormonais

02.02.06.037-3 DOSAGEH DE TIROXINA (T4) R$S,76 006 - Exames hormonais

02.02.06.o38-1 DOSAGEM DE TIROXINA UVRE (T4 UVRE) R$11,60

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$8,71

006 - Exames hormonais

02.02.06.039-O 006 - Exames hormonais

02.02.06.040-3
TESTE DE EST]HULO DA PROLÀCNNA / TSH APOS

TRH
R$12,01 006 - Exames hormonais
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02.02.06.041-1
TESTE DE ESNMULO DA PROLACTINA APOS

CLORPROMAZINA
R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o42-O
TESTE DE ESTIMULO COl,l GNRH OU COM

AGONISTA GNRH
R$12,01 006 - Exames hormonais

02.02.06.043-8 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o44-6
TESTE DE SUPRESSAO DO CORNSOL APOS

DEXAMEIASONA
R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o45-4 TESTE DE SUPRESSÂO DO HGH APOS GLICOSE R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2.06.046-2 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$8,43 006 - Exãmes hormonais

02.o2.06.o47 -O PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15 006 - Exames hormonais

02.02.07.001-8 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$2,06
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7.002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$2,23
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.oo3-4 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$3,68
008 - Exames toxicológicos ou dê

monitorização

02.o2.o7.oo4-2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$2,04
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.005-o DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$1s,65
OO8 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o? .006-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$3,51
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2-o7 -oo7 -7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$2,01
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO R$27,s0
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorizaçâo

02.o2.o7.oo9-3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2-o7 -oto-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou de

monítorização

o2.oz.ot.o1,t-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICUCOS R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.012-3 DOSAGEM DE BARBITU RATOS R$13,13
0OB - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.o73-l. DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$13,48
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02-o2.o7 .ot4-o DOSAGEM DE CADMIO R$6,ss
008 - Exames toxicoÍógicos ou de

monitorizaçâo

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$17,53

DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$4,11

008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.016-6 0OB - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7.o17-4 DOSAGEM DE CHUMBO R$8,83 008 - Exames toxicológicos ou de
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monitorização

02.o2.o7.ola-2 DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$s8,61
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.019-O DOSÂGEM DE COBRE R$3,s1
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.020-4
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA,

DIGITOXINA)
R$8,e7

008 - Exames toxicolóqicos ou de

monitorização

02.o2.o7.027-2 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$15,6s
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7.o22-O DOSAGEM DE FENITOINA R$3s,22
008 - Exames toxicolóqicos ou de

mon itorização

02.o2.o7.023-9 DOSAGEI,I DE FENOL R$2,05
0oB - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o1 .024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$3,s1
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.o25-5 DOSAGEM DE LITIO R$2,2s
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$2,04
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.o27-l DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$4,11
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o1 .o2a-o DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorizaçâo

o2.o2.o7.o29-a DOSAGEM DE METOTREXATO R$10,00

02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA R$10,00

DOSAGEM DE SALICILAÍOS R$2,01

008 - Exames toxicológicos ou de

monitorizaçáo

02.02.07.031-0
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7.o32-a DOSAGEM DE SULFATOS R$3,s1
OOB - Exames toxicolôqicos ou de

monitorização

02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA R$15,65
0OB - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.o34-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$3,68

DOSAGEM DE ZINCO R$1s,65

ANTIBIOGRÂMA R$4,98

ANTIBIOGRÁMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA

MINIMA
R$13,33

008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7 .035-2
008 - Exames toxi€ológicos ou de

monitorização

02.02-08.001-3 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.002-1 OO9 - Exames microbiológicos

02.o2.o8.o03-o ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$13,33 OO9 - Exames microbiológicos

02.02.08.004-8
BACILOSCOPIA DIREIA P/ BAÂR TUBERCULOSE

(onclrósrrcl) R$4 20 009 - Exames microbiológicos

008 - Exames toxicológicos ou de

monitorizaçâo
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CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$1,89

CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO UQUOR R$1,89

DETERMINACAO DE FOSFOUPIDIOS RELACÂO

LECMNA - ESFINGOMIELINA Í'IO LIQUIDO

AMNIOTICO

02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIREIA P/ BAAR (HANSENIASE) R$4,20

BACILOSCOPIA DIREIA P/ BÂAR TUBERCULOS

(coNTROLE)
R$4,20

009 - Exames microbiológicos

o2.o2.08.006-4 009 - Exames microbiológicos

02.o2.oa.oo7 -2 BACTERIOSCOPIA (GRÂM) R$2,80 009 - Exames microbrológicos

02.02.08.008-o CULTURÂ DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$s,62 oo9 - Exames microbiológicos

02.02.08.009-9
CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-

PASTEURTzAÇÃo)
R$s,62

CULTURA P/ HERPESVIRUS R$4,33

009 - Exames microbiológicos

02.02.08.010-2 oo9 - Exames microbiológicos

02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAÂR R$s,63 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.012-9 CULTURÂ PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.013-7 CULTURÂ PARÁ IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$4,19 OO9 - Exames microbiológicos

02.02.08.014-5 EXAME MICROBTOLOGTCO A FRESCO (DIRETO) R$2,80 009 - Exames microbiológrcos

02.02.08.015-3 HEMOCULTURA n$fr,+g I oo9 - Exames microbiológrcos

02.02.08.016-1
IDENTIFICACAO AUTOM ATIZADA DE

MICROORGÂNISMOS
R$5,63 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.017-0 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$4,33 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$2,80

PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA.

HEMOLITICOS DO GRUPO A
R$4,33

009 - Exames microbiológicos

02.02.08.019-6 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$2,80 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$4,33

R$2,80

009 - Exames microbiológrcos

02.o2.oa.o22-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.023-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALUDUM R$5,04 009 - Exames microbiolôgicos

02.o2.oa.024-2
pRovA coNFIRMATóRIA DA PRESENçA DE MIcRo-

ORGANISMOS COUFORMES
R$5,62 009 - Exames microbiolóqicos

02.02.09.001-9 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

bioloqims

02.o2.o9.oo2-7 ADENOGRAMA R$5,79
010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.02.09.003-s CITOLOGIA P/ CI,ÁMIDIA R$4,33
010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.02.09.004-3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$4,33
010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.02.09.005-1 010 - Exames em outros liquidos

biolóqicos

02.02.09.006-o O1O - Exames em outros líquidos

biolóqicos

02.02.09.007-8 O1O - Exames em outros líquidos

biológicos
I Rg6,s6
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PROVA DO LATEX P/ HAEITIOPHILLUS INFLUENZAE,

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA

MENINGMDIS (SOROTIPOS A, B, C)

R$.r,89

PROVA DO LATEX E/ PESQUISA DO FATOR
R$1,89

010 - Exames em o{.Jtros líquidos

biológicosREUMATOIDE

02.02.09.008-6 DOSAGEM DE CREAÍININA NO UQUIDO AMNIOTICO R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.009-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$2,01
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE R$2,01
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$2,0r
010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.o2.o9.o72-4
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E

DERRAMES
R$1,89

010 - Exames em outros líquidos

biolóqicos

02.02.09.013-2
DOSAGEM DE PROTEINAS NO UQUIDO SINOVIAL E

DERRAMES
R$1,89

010 - Exames em outros líquidos

biolóqicos

02.02.09.015-9
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO

NO LIQUOR
R$s,23

010 - Exames em outros lÍquidos

biolóqicos

02.02.09.016-7 ESPECTROFOTOI'TETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$6,56

ESPLENOGRÂMA R$5,79

010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.o2.o9.ot7 -5
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.018-3
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM

GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS
R$1,89

010 - Exames em outros líquidos

biolóqicos

02.02.09-019-1 MIELOGRAMA R$5,79
010 - Exames em outms líquidos

bioló9icos

02.02.09.021-3
PESQUISA DE ANTICORPOS

ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA )
R$9,70

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.o22-r DoSAGEM oe rosmrase ÁctDA No ESpERMA R$2,01
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.023-O PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$r,89
010 - Exames em outros líquidos

biolóqicos

02.02.09.024-8 PESQUISA DE CELULAS ORÁNGIOFILAS R$1,89

PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADÀ R$1,89

010 - Exames em outros líquidos

biologicos

02.02.09.025-6 010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.o2.o9.026-4
PE5QUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS

VASECTOMIA)
R$4,80

PESQUISA

DERRAMES

DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E
R$1,89

PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$9,70

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.o27 -2 010 - Exames em outros líquidos

biolóqicos

02.02.09.028-O 010 - Exames em outros líquidos

biológ jcos

02.02.09.029-S 010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.030-2

02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY R$1,89
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DETECçAO MOLECUTÂR DE M

biológicos

02.02.09.032-9
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E

DERRAMES
R$1,89

010 - Exames em outros lÍquidos

biológicos

02.o2.o9.033-7 TESTE DE CLEMENTS R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.034-5 R$4,68
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA . SECRECÂO

BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS

010 - Exames em outros líquidos

biolóqicos

02.02.09_035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$4,68
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.10.001-4
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE

LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)
R$180,00 011 - Exames de genética

02.02.10.002-2

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA

E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE

BANDAS)

R$160,00 011 - Exames de genética

02.02.10.003-0
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE

PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS)
1 o0R$ 60 011 - Exames de genética

02.02.10.004-9 euANnFrcAÇÃo/AHplrFrcAçÃo Do HER-2 R$120,00 011 - Exames de genética

02.02.11.001-0
DETECCÂO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA

(DIAGNOSTICO TARDIO)
R$8,80

012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.002-8
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO ÊM

H EMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)
R$66,00

012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.003-6
DETECCAO MOLECUTAR EM FIBROSE CISTICA

(CONFIRMATORIO)
R$66,00

012 - Exames para triagem

neonatal

02.o2.tr.oo4-4
DOSAGEM DE FENITÂLANINA (CONTROLE /
DIAGNOSTICO TARDIO)

R$s,s0
012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$12,10
012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.006-0

DOSAGEM DE FENILALANINA ÍSH OU T4 E

DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

R$20,90
012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.007-9
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /
DIAGNOSTICO TARDIO)

DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM

PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO

PEZINHO)

R$s,s0

R$13,20

R$8_00

012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.008-7 012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.009-5 012 - Exames para triâgem

neonatal

02.02.11.010-9

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM

AMOSTRÂS DE SANGUE EÍtI PAPEL DE FILTRO

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

R$5,50
012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.011-7
DOSAGEM QUANTIATIVA DA ATIVIDADE DA

BIONNIDASE EM AMOSTRÂ.S DE SORO
P.9137,00

012 - Exames para triagem

neonatal

02.o2.t1.o12-s 012 - Exames para triagem

neonatalHIPERPLASIA ADREI'IIL coI'IGÊTTTa

EM
R$66,00
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e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

02.02.11.013-3
DETECçAO MOLECUTAR OE MUTAçÀO EM

oractÊt'tcn DE BIoTTNIDASE

DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR

R$66,00
012 - Exames para triaqem

neonatal

02.02.1.1.014-1 R$150,00
012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.12.001.-5
DETERMINACAO DE ANTICORPOS

ANTIPLAQUETARIOS
R$10,65

013 - Exames

imunohematológicos

02.o2.r2.oo2-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$1,37
013 - Exames

imunohematológicos

02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$10,65
013 - Exames

imunohematológicos

02.o2_72.OO4-O
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS

IRREGUI.ARES C/ PAINEL DE HEMACIAS
R$10,6s

013 - Exames

imunohematológicos

02.02.12.005-8
PESQUISA DE ANNCORPOS IRREGULARES PELO

METODO DA ELUICAO
R$5,79

013 - Exames

imunohematoló9icos

02.o2.t2.006-6
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGUTÂRES

370C
R$5,79

013 - Exames

imunohematológicos

02.o2.72.OO7-4
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES

A FRIO
R$s,79

013 - Exames

imunohematológicos

02.o2.1,2.OOA-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$1,37

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA

(nA) R$2,73

013 - Exames

imunohematológicos

02.02.12.009-0 013 - Exames

imunohematológicos

02.o2.L2.OtO-4 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$5,79
013 - Exames

imunohematológicos

COLETAS DE SWAB E PROCESSAMENTO DE TESTE

úptoo, pau pEseursA DE ANTiGENo eARA

sARS-COV-2019.

R$140,00

EXAME SOROLOGIA IGM METODO EUSA 25,00 Dengue

EXAME SOROLOGIA IGG METODO ELISA 30,00

DENGUE Ns1 + PESQUISA DE ANTÍGENo 30,00

Dengue

Dengue

Chikungunya IGM 164,90

Chikungunya IGG 164,90

D.DIMERO 90,00

CITOMEGALOVIRUS IGG 100,00

CITOMEGALOVIRUS IGM 100,00

sr,rp - prprioeo terruunÉnco 150,00

Coleta e Preparação de Materiais para Exames
R$ 4,00

por coleta

V - Conchtsão:

. Vislumbra-se que tal valor_ é compatível com o praticado pelo mercado correspondente,
üsto que serão uülizados os valores da Tabela SUS, observ-ando-se o disposto no Decreto
Municipal n." 3186 /2024, que "Estabelece o procedimento administrativo para a realização
de pesquisa de preços para aquisiçâo de bens, contrataçâo de serviços im gerar e para
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

CNPJ 95.An0.736/000í-30 CEP 87s28400
Av. Pedro Amaro dos Santos, 9lX) - Fone/Far (0s) 44 36641320

+mail - altopaniso@pref.pr.gov.br

contrataÉo de obras e serviços de engenharia no árnbito do MunicÍpio de Alto Paraiso,
Estado do Paraná, nos termos da Lei Federal n" 14 .133 /2O2L" .

Salienta-se que para a rea)ização do processo foi realizada a pesquisa no SIGTAP da
Tabela dos exames laboratoriais/procedimentos SUS, pela servidora Eudinete da Silva
Pedrota, que seráo uúlizados como referência, e o arquivo será anexo junto ao processo.

Alto Paraíso - Paraná,21 de Maio de 2O24.

on
Y»-li"tV. ,l,o- \.0^-- Y,árE-
EITDTI|ETE rrA SqrVA PEDROTA

Matrícula: 12A23-l
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Prefeitura lllunicipal de AIto Paraíso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEp 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos,900 - FonelFax (0xx) 44 3664 1320
e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

CONTRATANTE: PREFEITTIRA UI'IIICIPIIL DE âLTO PARAÍSO/PR.
OBIBfO: CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURÍDICAS, NA ÁREA DA SAÚDE,
PARA PRESTAÇÀo DE SERVIÇoS DE ANÁLISES CLÍNICAS LABoRÂToRI,AIS, SENDo
ATENDIMENTO AMBUIÁTORI,AL, EXSTENTES NA SECRETARIA MUMCIPAL DE SAUDE.

TERUo DrREsrrflnçÃo

Nesta data, ao SETOR DE LICITAÇOES com a declaração de pesquisa e
preços que foi solicitado

Alto Paraíso - Paraná, 21 de Maio de 2024.

Agen tratação
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Prefeitura Municipal de AIto paraís'o - pR

CNPJ 95.640.736/0001-30 cEp 87528_000
Av. Pedro Amaro dos Santos,900 - Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail - altoparaiso@preflpr.gov.br

ESíft IX) PREI.,ITITTR
OBJBTTO: CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURÍDICAS, NA ÁREA DA SAUDE, PARA
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLÍNICAS LABoRAToúAIS, SENDo ATENDIMENTo
AMBULATORTAL, EXIS?ENTES NA SECRETAzuA MUNICIPAI, OB SEÚOd.

oRcÃo REQIIISITT{NTE:

SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

rNTRoDuçÂo:

A Nova Lei de Licitações, Lei 14.133 /2021 atribuiu ao planejamento das licitações ahierarquia de princípio_, .propiciando aos gestores públicos instrumJntos para governança econcretude deste princípio. As contratações públicai são instÍumentos parã a.éalir"ção daspoliticas públicas, cujo planejamento ocasiona contratações significativamente mais efetivas.

novas modelagens/metodologias ofertadas pelo mercado, resultando na melhor qualidade do gasto
promovendo uma gestáo mais eficiente dos recursos públicos.

Neste contexto, o presente documento, eÍIquanto elemento essencial ao planejamento, aocumprir as determinaçôes legais relacionadas à sua elaboraç âo, cxacteitza a p-rimeira etapa da
fase de planejamento, uma vez que, apresenta os devidos esiudos para a contrataçáo de soluçãoque atenderá à necessidade abaixo especificada. Deste modo, se tr"". 

""""gu..ar 
a viabüdade(técnica e econômica) da contratação pública pretendida, bem como o levantamento dos elementos

essenciais, que seruirão de base para compoi o anteprojeto, termo de referência ou projeto básicoâ serem elaborados, caso se conclua pela viabilidade àa contrataçáo.
-- o o§etivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e idenühcar no mercado amelhor soluçào pala supri-Ia, em observáncia às normas ügentes e aos princípios que regem aAdministraçào Pública, avaliando todos os aspectos necessá,riãs e sufrcientês à contratação.

1. DÂ I{EICTSSIDADT DA COI{TRÂTAçÃO - WSTIFICATIVA PRITIISÃO: Art. IE, § 1", I dA DEt
a. L4.t33l2t

Justificatlva da aecessidade da coatrataçâo: considerando o que dispôe a Constituiçáo- Federa-l de 1988, em especial o seu artigo 196, à saúde é daeito de àdos e dever do Estado,garalüdo mediante políticas sociais e 
""úômicas 

que visem à reduçâo do risco de doença e deoutros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoçáo, proteçãoe recuperação; Considerando a lei 8.08o, de Setembro de 199o quà dispoe sobre ás 
"ànaiçàespara a promoção, proteçâo e recuperaçào da saúde, a organizaçáo e o fu.r.ionamento dos 

"".üço"correspondentes; Considerando a necessidade de assegurar a prestação de serviço de Exameslaboratoriais no munícipio de Arto paraíso Estado dã paranà, d. i;;; a comprementar aassistência à saúde; considerando que os Exames Laboratoriais são necessários como apoio paradiagnóstico de inúmeras patologias, assim sendo, a contratação de Laboratório para a prestaçáode serviços de AnáIises c.tiniga e indispensável, ."-o à"t "L.;;;-;;" complementar aassistência à saúde do Município de Alto PàLraíso - PR; consideraoao qre ãi.cretaria Municipalde saúde de Alto Paraíso não possui capacidade instalada pata realizi o" "r..-"" especializadosde Análises clÍnicas advindos ào Municçio; enÍim o Município a" Àt. p-xlà, Estado do paraaá,por meio da Secretaria Municipal de Saúde, DECIDE contrãta, pes"oa iu.ial"a para a prestaçãode serviços de Anáises Clinica. (EXAMBS LúOnefOruruS).

2. PREIIISÃO NO PLANO DE COIÍTRÂTAçÕES ANUÁL PRETTISÃO: Art. 18, § I., II dA I.Ei A.L4.L33l2t

o objeto da contrataçáo não está preüsto no Plano de contratações Anual 2o24, tendo em vistaeste instrumento de governa,ça ainda não ter sido elaborado p"r" ú""r"ipãã"a".
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEp 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

3. RTQIIISITOS DA COUTRATAçÃO PRE|VISÃO: art. 18, § 1., m dal.f}l t4.t33l2l

Os serwiços (exames laboratoriais) têm natureza comum, tendo em ústa que seus padrões
de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especiÍicações usuais de mercado, nos termos do art. 6", Inciso XIII, da I.ei Federal 14.133/2021.

Poderão participar do referido credenciamento, os La.boratórios de Análises Clínicas que
comprovarem, por meio de documentaçáo especúca, idoneidade p€ra a prestação do referido
serviço, que será sob o regime mensal, das 7 às 18 horas, excetuando-se sábados, domingos e
feriados, sendo a soücitação dos examesencaminhada pela Secretaria Municipal de Saúde, através
de reqüsição emitida por médicos das Unidades de Saúde do Município e/ou referências regional e
estadual aos pacientes usuários do SUS.

Saliento que os valores médios mensal solicitados para o processo referem-se ao consumo
médio mensal dos serviços de saúde do referido objeto, fornecidos aos pacientes usuá,rios do SUS
no Município.

O prazo de vigencia do presente credenciamento será de 12 (donl meses, a contar da data de
assinatura, podendo ser prorrogado por perÍodos iguais ao primeiro, náo ultrapassando a 60
(sessenta) meses, e este durante sua ügência manterá a prestação dos senriços pelo valor da tabela
SUS.

DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

O pagamento ao CREDENCIÂDO será efetuado mensalmente, até o 15" (décrmo quinto) dia
útil, após a entrega da fatura de produção mensal ao CREDENCIANTE;

A fatura de produção mensal deverá ser encamirúada ao Secretaria Municipal de Saúde,
alê o 2" (segundo) dia útil do mês subseqüente à prestação do serviço, ãonstando os
procedimentos realizadoscom seus respectivos valores.

DAS CONDTÇOES DE PRESTAÇÂO DOS SERVIÇOS

A prestaçáo do senriço será em regime aensal, da. 7 às 18 horas, ercetuaado-se úbados,
domlngos e feriados, sendo a solicitaçâo dos exames encamirúada pela Secretaria Municipal dé
saúde ao CREDENCLADO, junto com o paciente e requisiçáo emiúaa pelo médico, 

"- 
^qrr" 

o
plae]rle lem atê 72h, após encaminhado pela sMS, para compzrecer ao laLoratório prr..gord., 

"o CREDENCIÂDO deve realizar o exame no menor tempo possivel.

Em caso do credenciamento de mais de um prestador, os quantitativos poderáo ser
divididos.

O Municipio de Alto Paraíso, Estado do Paraná, reserva-se ao direito de fiscalizar de forma
permanente, a prestaçâo do Serviço, podendo o prestador ser descredenciado, em caso d.e
comprovação de irregularidades, com garantia do contraditório e da ampla defesa.

o credenciamento configuÍará urrra relaçáo contratual de prestaçáo de serviço:
O CREDENCIADO prestará o serviço na cidade de A11o Paraíso, Estadá do paraná, em
regime mensal, das 7 às 1E horac, excetuando-se eábados, domingos e ferrados,
conforme quanütativo a ser organizada entre os prestadores,'e- .asó de 2 (dois) ou
mais estabelecimentos habilitados;

E de responsabüdade exclusiva e integral do CREDENCIADO as despesas com pessoal para
execuçâo do respectivo serviço, incluindo encargos trabalhistas, preúdenàários, sociais, fiscàs e
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comerciais resultantes de vínculo empregaticio, cujo ônus e obrigações, em nerúuma hipótese,
poderão ser transferidos para o Município.

O CREDENCTADO no certame obriga-se a fornecer o objeto a que se refere este estudo
tecrrico preliminar de acordo estritamente com as especificaçóes aqui descritas.

DAS OBRIGAçÓE§i DO rlrrIYICÍPrO
--- fiscalizar e acompanhar a prestação dos serviços; e
--- efetuar o pâgâÍnento ajustado, mensalmente, até o 15o (décimo qulato) dia útil, apósa entrega
da fatura de produção mensal pelo credenciado, conforme os serviços realizados.

DAS OBRIGAçÕE§ DO pROmTEItTE CREDEI|CIâIX)
---+ prestar os serviços de acordo com as especificaçôes e demais condições contratualÍnente
avençadas e, ainda, as constantes do edital;
---+ Prestar os serviços na zona urbana do município;
---+ arcaÍ com eventuais prejuízos causados ao MUNICÍPIO e/ou a tercetos, provocados por
ineficiência ou irregularidade cometida na execução;

Observacão: Todo material e insumo para desenvolvimento dos serviços correrá por conta do
CREDENCIADO.

A contratação será realizada por meio de processo de credenciamento, na modalidade de
Chamamento Público, na sua forma presencial, com critério de julgamento de prestar o serviço, no
valor definido no edital, e apresentando a documentaÇão exigida no mesmo e nos termos da Lei
Federal n" 14.133 /2021.

Para fornecimento/prestaçáo dos serviços pretendidos os eventuais interessados deverâo
comprovar que atuam em ramo de atividade compatÍvel com o objeto da licitaçáo, bem como
apresentar os seguintes documentos a título habilitação, nos termos do art. 62 e 66, da Lei no
14.133 /2021, e conforme segue:

a) - Requerimento paÍa credenciamento, conforme modelo contido no anexo I;
b) - Declaração de idoneidade, conforme modelo contido no anexo II;
c) - Tabela de Preços, conforme modelo contido no anexo V;
d) - Cópia do CNPJ da empresa;
e) - Certidáo Negativa de Débitos da Fazenda Federal;
f) - Certidão Negativa Débito Estadual;
g) - Certidão Negativa de Débitos Municipal da sede da empresa;
h) - Certidão de Fundo de Garantia por tempo de Serviço (FGTS);
i) - Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
j) - Certidâo Negaúva de Falência e Concordata, Recuperação Judicial ou Extra Judicial, expedida
pela comarca do domicÍlio da pessoa jurÍdica, participante do Processo de Credenciamento. Não
constando o PÍazo de validade, a Comissão de Licitação aceitará apenas a certidâo expedida até
9o (Noventa) dias antes da apresentação da documentação. Somente serão aceitas certidões com o
mesmo CNPJ da participante no certame.
k) - certidão negativa correcional (cGU-pJ, GEIS, cNEp e cEpIM), do cNpJ, podando ser tiradojulto ao site httos: / /certidoes.ceu.gov.br/ ;
l) - Apresentar, no mínimo O1 (um) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa jurídica
de direito público, em nome e favor da empresa que deseja credenciar, comprobatório da execuçáo
de serviço pertinente e compatível com os seniços que se deseja credenciar, sendo utilizado como
parâm66o para aferir à compatibilidade a prestaçáo de serviços, devendo ser expressamente
evidenciada a boa oualidade dos servlcos tados e oeríodo da acão dos

> Cópia do RG, CPF ou CNH;

cos:
m) - Cópias do Contrato Social e
n) - Cópias da CIIRG e CPF/MF,
o) - Documentos dos prestadores

suas alteração (ôes);
CRM e Diplomas do(s) sócio(s) gerente(s);
de serviço:
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> Cópia da Carteira do Conselho de Classe;
> Diploma ou Declaraçâo de Conclusâo do Curso;
> Diploma ou Declaraçâo de Conclusão de Especialidades;
> Declaraçáo de Débitos junto ao Conselho de Classe de Pessoa Física do Prestador de
Serviço;

p) Comprovante do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), atualizado;

4 e 5. ESTITATIVA DASi QUAIÍTIDAI,ES E Tx) VAIOR DA OOITTRATAçÁO aÍt. 18, § 1., IV e
VI de Lei o, t4.l33l2l

O quantitativo apresentado foi estabelecido a partir de levantamento com base em
contratos/ consumo anteriores.

Dessa forma, o objeto do presente processo deverá atender as especificaçóes técnicas e
uantidades descritas na tabela abaixo:

ITEIII

Estimam-se paÍa a contratação almejada o valor total de R$ 3d).OOO,(X) ítrezentoa Ell
reaisl, o qual está de acordo com o praücado no mercado.

A Metodologia utili.zlada para obter o preço é constante na tabela SUS.

6. LEUAIITAUEIITO DE UERCADO PRSUISÃO: att. 18, s 1., V da Let n. f4.13S/21

Conforme pesquisa de mercado realizada, para soluçáo da neces§dade administrativa,
objeto do presente Estudo Técnico Preliminar, üslumbra-se possÍvel, sob o aspecto técnico e
econômico, a contratâçâo de Laboratório de Anáüse Clinica especializados no fornecimento dos\- serviços pretendidos.

E com base nos serviços já prestados, referente a contratação pretendida, üslumbra vários
prestadores potenciais no Município, üsto os credenciados através do Edital de Chama:nento
Público t. OO2/2OO3, com vigência até o dia 3t/OS/2024.

7. DFSCRIçÃO DA SOLUçÃO COUO UU TO[X)_ 18, § 1., VU da r.ei n. t4.tg3l2t
A solução proposta é a contrataçáo de Laboratório de Análises Clínicas para a realização de

exames laboratoriais mensais, para atendimentos de pacientes usuários ao SUS, atendidos nas
Unidades de Saúde do Municipio e com tratâmento de saúde nas referências regionais e estaduais,já especificado neste estudo técnico preliminare as seguintes especificaçÕes/ 

"Ãdições,i Os serviços serão realizados em regime mensal, das 7 às 18 ioras, excetuard.o-Be
sábadoa, domhgos e ferlados, sendo a soücitaçáo dos exames encaminhada pela
Secretaria Municipal de Saúde ao CREDENCLADO, junto com a requisição emitida
pelo médico.

à O pagamento ao CREDENCIADO será efetuado mensalmente, até o 15" (décimo quinto)
dia útil, após a entrega da fatura de produçáo mensal ao CREDENCIÂNTE;

E. JU§}UFICÂTIVA PARA O PARCELILUEIrrO OU ilÂO

Nos termos do art.47, inciso II, da Lei Federal rf 74.133/2021, as ücitações atenderão aoprincipio do parcelatn6nlq, guando tecnicaÍnente viável e economicamente vantaj'oso. Na aplicação

PRODUTO / SERVIçO UÍ{D QTDE
VALOR UNITÁRIO

mÁxruo
VALOR TOTAL

MÁnHo

o1

CREDENCIAMENTo PÚBLIco
ruRÍDIcAs, lu Ánea ol SAúDE, PARA pREsrAÇÃo
DE SERVIçOS DE lr,rÁusrs cúNIcAs
LABORATORIAIS, SENDO ATENDIMENTO
AMBULATORIAI- EXISTENTES NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE sAÚDE

DE PESSOAS

QUOTA 300.000 1,00 300.000,00
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deste principio, o § 1" do mesmo art. 47 estabelece que deverãoser considerados a responsabiüdade
tecnica, o custo para a Administração de vários contratos Êente as vantagens da redução de custos,
com diüsão do objeto em itens, e o dever de buscar a ampliaçáo da competição e de evitar a
concentração de mercado.

Em vista disto, o princípio do parcelamento deverá ser aplicado à presente corrtratação, em
igual quantitativo aos credenciados para serviço, objeto deste processo, obedecendo o quantitativo
máximo qensal, para a diúsão entre os mesmos, respeitando a informação do parágrafo 6, da
DESCRIÇÁO DO OBJETO, e esta náo geraria perdas, e sim ganhos na qualidade àa prestaçáo do
serviço aos usuários, e melhora no processo de fiscalizaçâo, e a veriÍicaçáo de postos que deverão
melhorar, tendo em vista que com a divisão do objeto entre os credenciados no processo, vai se
obter diferentes técnicas e formas de trabalho.

9. DEUOIÍSTRÂTIVO IX)S RESITLTÂIrIOS PRETEIIDIDOS - ert. 18, s 1., D( da Let a.
L4t38l2t

Pretende-se, com o presente processo, assegurar a seleçáo de laboratórios de análises
clinicas capacitados na prestaçáo dos serviços pretendidos pelo Município.

Álmeja-se, igualrnente, assegurar tratamento igualitrârio aos participantes do processo, bern
como a justa diüsáo dos quantitativos entre os credenciados na execução do contrato.

A contratação decorrente do presente processo exigirá da contratada o cumprimento das
boas práticas de sustentabüdade, contribuindo para a racionalização e otimizaçâó do uso dos
recursos, bem como para a reduçáo dos impactos atnlisnrai5.

10. PROVIDÊI{CrAS A SERTM ADOTADÂS - art. lE, § 1., X da t*L!,. L4.t3gl2t

Para a contratação pretendida não haverá necessidade de providências prâriasno âmbito
da Administração.

A Secretaria Municipal de Saúde indica a servidora Eudinete da Silva Pedrota, para
atuar como fiscal do contrato.

. Ademais, pâra que a pretendida contrataçáo tenha sucesso, é preciso que outras etapas
sej"rn s.r.1ri6as, quais sejam:
â) elaboraçáo de minuta do edital;
b) realização de certificação de disponibilidade orçamentária;
c) designação em Portaria de pregoeiro, equipe de apoio, agente de contratação(conforme o

caso);
d) elaboração de minuta do contrato;
ê) encaminhamento do processo para análise jurídica;
f). anáüse da manifestação jurÍdica e atendimànto aos apontamentos coÍrstantes noparecer;
§) publicaçáo e divulgação do edital e €rnexos;
h) resposta a eventuais pedidos de esclarecimentos e/ou impugnaçâo, caso aplicável;i) realização do certarne, com suas respectivas etapas;j) realiz.ação de empenho; e
k) assinatura e pubücação do contrato.

11. OOI{TRATAçÕES CORRTLIITAS E/OU IITTERDEPEITDENTES AÍt. 18, § I", )O dA I.Et N.t4.t33l2t
Este estudo nâo identifcou a necessidade de realizar contratações acessórias para a perfeita

execuçáo do objeto, uma vez que todos os meios necessários para óperacion atzaçio dos s'erviços
podem ser supridos apenas com a contrataçáo ora proposta.
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,2..FossÍyErs IMPACIIOS AüBIDI*TAÉi - dtt 78, § 7", tu da I*i n t4.l39/2t

Salienta-se que a contrataçáo não üslumbram-se impactos ambientais, pois trata- se de
prestaçáo de serviços ta reaTizaçào e exames de laboratório que seráo realizados por Laboratório de
Anáüses ClÍnicas ao Município/Secretaria Municipal de Saúde, e a paÍte dos rãsíduos sóüdos do
material comuns seráo descartados corretamente e recolhidos pelos serviços de coleta de resíduos
sólidos do Município, e a paÍte de resíduos contaminados, o CREDENCIADO deve contratar
empresa para o recolhimentoe descarte correto, conforme for a classificação do resíduo.

Orientaçóes complementaÍes acerca da sustentabilidade da prestação alm{ada poderâo ser
repassadas pela fiscalização competente.

14. DECL/IRAçÃO DE VTABILTDADE OU NÃO DA OOI{TRATAçÃO - 18, § 1., XIII dâ r.êt
t. 14.133l2l

Com base na jusúficativa e nas especificaçôes técnicas coÍrstantes neste Estudo Técnico
Preliminar e seus Írnexos, e na existência de planejamento orçamentário para subsidiar esta
contratação, declaramos que a contratação é viável, atendendo aos padróes e preços de mercado.

Diante do exposto, declara-se ser viável a contratação pretendida.

Alto Paraiso - PR., 2l de Maio de 2O24.

Responsável pela elaboração do Estudo Técnico preliminar:

Elaborado por:

88-1

1- Reúsado por:

w. s-
SECRETARIO UI'rI DISAÚDE
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COITTRATAITTE: PREFEITTIRA UI'IIICIPAL DE ALTO PMEÍSO/PN
O&IETIO: CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURÍDICAS, NA ÁREA DA SAUDE,
PARA PRESTAÇÃo DE SERVIÇoS DE ANÁLISES CLINICAS LABoRAToRIAIS, SENDo
ATENDIMEI{TO AMBULATORI,AL, EXSTENTES NA SECRETARI.A MUNICIPAL DE SAUDE.

U,ATRIZ DE RISOO

Alto Paraíso - PR.,21 de Maio de 2024.

Elaborado por:

ü-" A^' d*
Reüsado por:

ALIIÍE ÂLVES TX)S
uernÍcur,^e 13

DERCIO
PREFEITO

Rlsco O1: Licitação DeseÉa
Probabiüdade: Baixa;
Im Alto
Açâo Preventiva: Planejamento considerando as atuais necessidades

Rlsco O2: Contratada com 3enriços uall8cados
kobabtlidade: Baixa;
IE Alto
Açâo Preveativa: Constar no Edital a análise dos requisitos im scindíveis à contrataçâo;
Ação de Coatlngêncla: Exigir comprovaçóes e solicitar que a Contratada tome as

dencias cabíveis caso a necessano;

Rlsco O3: I[ão conformldade com as medldas e:dgerltes
kobabtlidade: Baixa;
IElracto: Âlto;

Fiscalização dos servi tes;Preventiva: ços com as norrnas
Ação de Coatingêncla: Solicitar e a Contratada refaça o serviço ad ado;

Rlsco O4: Atrasos na Entrega
Probabllidade: Baixa;

Álto;In
Açâo Preventlva: NotiÍicar a em pra o prl\z o estabelecidosa para e a mesma cum

de Contiagêncla: ücar sanção do Contrato.

DESAÚD

JI'IIIIOR

Autorizado por:

Autoridade Competente ,/
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TDffiODTREFIRÉI|CIÂ .

OBJETO: CREDENCIAMENTO PÚBLICO DE PESSOAS JURÍDICAS, NA ÁREA DA SAÚDE,
PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLÍNICAS LABORATORIAIS, SENDO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRE.TARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

ORGÃO REQUISITÂNTE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DA ilECES;SIDAI'E DA CONTRATAÇÃO

Justificativa da necessidade da contratação: Considerando o que dispoe a
Constituição Federa,l de 1988, em especial o seu artigo 196, a saúde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à reduçâo

- do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e
serviços para sua promoção, proteçáo e recuperação; considerando a lei 8.080, de
setembro de 199o que dispõe sobre as condiçôes para a promoção, proteçáo e
recuperaçáo da saúde, a orgarrizaçáo e o funcionamento dos serviços correspondentes;
Considerando a necessidade de assegurar a prestaçâo de serviço de Exames laboratoriais
no munÍcipio de Alto ParaÍso Estado do Paraná, de forma a complementar a assistência à
saúde; Considerando que os Exames Laboratoriais sâo neceisários como apoio para
diagnóstico de inúmeras patologias, assim sendo, a contrâtação de Laboratóáo p*u .
prestaçáo de serviços de AnáIises ClÍnica é indispensável, como instrumentó para
complementar a assistência à Saúde do Município de Alto Paraíso - PR; Considerando que
a Secretaria Municipal de Saúde de Alto ParaÍso não possui capacidade instalada pàra
realizar os exames especializados de Análises Clínicas advindoJ do Município; enfim O
Município de Alto Paraiso, Estado do Paraná, por meio da Secretaria Municipal de Saúde,
DECIDE contratar pessoa jurídica para a prestação de serviços de Análises Clínica.
(EXAMES LABORATORTATS).

r. I. DEFIIIIçÃO DO OB.'ETO

CREDENCIAMENTO PÚBLICO
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

DE PESSOAS JURÍDICAS, NA ÁREA DA SAÚDE PARA
DE ANÁLISES CLÍNICAS LABORATORIAIS, SENDO

ATENDIMENTO AMBULATORIAL EXISTENTES NA SECREIARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ITEM PRODUTO / SERVIçO

01
PA ESTAçAO

RATO ATE
ATE

ECR END MCIA NTOE CBLI o D E PESSOAS UJ D CAS NA EA EDA RA PR oE s RÊ os D ErçNAA Eus cS NLI CAS LABO RIA IS s NE N D EMDO ANTO BM LAU RTO IA EX ISTENTES N S RL, EC ET RIA M U ICIN ALPED DSAU E DEALOR o300 00 PERIO DDO 1E M2 ESES

Exames Laboratoriai s Constanres na Tabela SUS

l.l Exames Bioquímicos

t.2 Exames Hematológicos e Hemostasia.

t.3 Exames Sorológicos e lmunológicos

1.4 Exames Coprológicos

1.5 Exames de Uroanálise

t.6 Exames Hormonais

1.7 gicos ou de Monitoraçâo TerapêuticaExames Toxicoló

II I \I t,tt(x L I)tlt[ \Tos
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t.8 Exames Microbiológicos

t.9 Exames em Outros Líquidos Biológicos

l.l0 Exames de Genética-

l.ll Exames para Triagem Neonatal

t.t2 Exames Imuno hematológico.

02 Coleta e Preparação de Materiais para Exames.

02.02.01.011-2

02.02.01.001-5 CLEARÁNCE OSMOLAR R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.002-3
DETERMINACÂO DE CAPACIDADE DE FIXACIO DO

FERRO
R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.0o3-1
DETERMINACAO DÉ CROMATOGRANA DE

AMINOACIDOS
R$1s,6s 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.004-0
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICÂ (2

DOSAGENS)
R$3,63 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.005-8
RMINACAO DE CURVA GUCEMICÂ C/ INDUCAO

POR CORTTSONA ( 5 DOSAGENS)

DETE
R$6,55 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.006-6
DETERMINACAO DÊ CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO

POR CORTTSONA (4 DOSAGENS)
R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.oo7 -4
DETERMINACAO DE CURVA GUCEMICA CLASSICA (5

DOSAGENS)
R$10,00 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.008-2 DETERHINACAO DE OSMOLARIDADE R$3,s1 001. - Exames Bioquímicos

02.02.01.009-0 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDÂSE R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA R$1,8s 001 - Exames Bioquímicos

DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02,02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$1,8s 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$9,00 OO1 - Exames Bioquímicos

02.o2-oL.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$3,68 OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01.015-5 OOSAGEM DE ALFA-l.ANTITRIPSINA R$3,68 OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01_016-3 DOSAGEM DE ALFA-l.GLICOPROTEINA ACIDA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.o2-oL.o17-1 DOSAGEM DE ÂTfA-2-MACROGLOBUUNA R$3,68 OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01.018-O DOSAGEM DE AMILASE R$2,25 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BIURRUBINA TOTAL E FRACOES

R$3,51

R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.021-O DOSAGEM DE CALCIO R$1,8s OO1 - Exames Bioquímicos

02.o2.Ot.O22-a DOSAGEM DE CÂLCIO IONIZAVEL R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.023-6 DOSAGEI'I DE CAROTENO R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.o2-o7.o25-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$1,8s 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o1.o77-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

va lor ta bela

SUS

Su b-Grupo - Forma de

OÍgan izaÇão
Código Procedimento
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02.02.01.047-3

02.02.01.048-1

02.o2.o7-o2a-1 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$1,85 001 - Exames Bioquimicos

02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01-031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.032-s DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$4,12 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.034-1
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA.

HIDROXIBUTIRICA R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.0r.03s-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$3,5r 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.037-6
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LANCA (ISOENZIMAS

FRÁCIONADAS)
R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$15,59 001 - Exames Bioquimicos

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$3, s 1 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.oL.o4t-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o7-042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCAUNA R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.ot.044-9
FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASEDOSAGEM DE

ACIDA R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.o45-7 DOSAGEM DE GALACTOSE R$3,51 001 - Exames Bioquím,cos

02.02.01.046-5
LUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA

R$3,s1
DOSAGEM DE GAMA-G

Gr) 001 - Exames Bioquímicos

DOSAGEM DE GLICOSE R$r,85 001 - Exames Bioquímicos

DOSAGEM DE GUCOSE-6,FOSFATO DESIDROGENASE R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HÂPTOGLOBINA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GUCOSILADA R$7,86 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROUNA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01_052-0 DOSAGEM DE ISOMERÂSE.FOSFOHEXOSE R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO R$3,68 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO.AMINOPEPTIDASE R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.055-4 DOSÂGEM DE LIPASE R$2,25 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.0s6-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$2,01 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.057-O DOSAGEM DE MUCO.PROTEINAS R$2,01 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.058-S DOSAGEM DE PIRUVATO R$3,68 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$3,51 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 001 - Exames Bioquímicos
02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$1,40 001 - Exames Bioquímicos
02.o2.oL.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$1,85 001 - Exâmes Bioquímicos
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02.02.01.063-s DOSAGEM DE SODIO R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.064-3
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

oXALACETICA (TGO)
R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.065-1
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA

(TGP)
R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.066-O DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$4,12 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.059-4 DOSAGEM DE UREIA R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 R$15,24 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o7-o71-6 ELETROFORESE DE UPOPROTEINAS R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.o72-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$4,42 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.073-2
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
(EXCESSO OU DEFrCrr BASE )

R$15,6s 001 - Exames Bioquímicos

02.o2-Ot.O)4-O PROVA DA D-XILOSE R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.075-9
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
HIPOGLICEMIANTES ORAIS

R$6,ss 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.o)6-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$1s,24 001 - Exames Bioquímicos

02.o2-ot.o7) -5 NO LEITEDE CREM

HUI"IANO ORDENHADo

DETERMI
R$1,53 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.078-3 R$3,04 001 - Exames Bioquímicos

02.02.02.001-o R$6,48

AcIDEz rrruúVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC)

CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.002-e CONTAGEM DE PLAQUETAS R$2,73
002 - Êxames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.oo3-7 CONÍAGEM DE RETICULOCITOS R$2,73
002 - Exames hematotógicos e

hemostasia

02.o2.o2.oo4-s
RMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIÂDETE

GLOBULAR R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.005-3
O DE ENZIMAS ERTTROCITARIASDETERMINACA

(cADA) P.$2,73
002 - Exames hematotógicos e

hemostasia

02.o2.o2-006-7 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.oo7 -o

02.02.02.008-8 002 - Exames hematológims e

hemostasia

02.02.02.009-6

R$2,73

R$2,73

R$2,73

DETERI,IINACAO DE TEMPO ,a SO*O*Ora*rO -or*a I R$2,73

DETER MINACAO DE TEMPO DE LISE DA

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACÂO

EUGLOBUUNA

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.010-O DE TEMPO DE SANGRAMENTO DEDETERMINACAO

IVY R$9,00
oo2 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.011-8
R$5,79

DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREV]DA DE

HEMACIAS
oo2 - Exames hematolóqicos e

hemostasia

02.o2.o2-o72-6 DETERHINACAO DE TEMPO DE TROMBINA - Exames hematológicos eR$2,8s
oo2

hemostasiã
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02.o2.o2.ol3-4
DETERMTNACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
R$5,77

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o\4-2
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA

PROTROMBINA (TAP)
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.015-0
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.ot7 -7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III R$6,48
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR II R$5,31
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.019-3 DOSÂGEM DE FATOR IX R$7,61
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o20-7 DOSAGEM OE FATOR V R$4,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o2L-5 DOSAGEM DE FATOR VII R$8,09
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII R$6,63
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$15,00
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

oz.o2.o2.o24-o DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$18,91
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.o2.o2s-a DOSAGEM DE FATOR X R$6,66
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.026-6 DOSAGEM DE FATOR XI R$9,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o27 -4 DOSAGEM DE FATOR. XII R$ 10,51
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.o2.o2a-2 DOSAGEI'I DE FATOR XIII R$6,66
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o29-O DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$4,60
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$1,53
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o3r-2
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A

370C
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o32-O DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAT R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.03s-s ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$5,41
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.036-3
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,

HEMATOCRITO)
R$2,73

OO2 - Exames hematológicos e

hemostasia
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02 _o2.o2.o37 -t HEMATOCRIÍO R$1,53
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.038-0 HEMOGRÁMA COMPLETO R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.040-1
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE

RISTOCETINA
R$25,00

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o47-O PESQUISA DE CELULAS LE R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o42-A PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.043-6 PESQUISA DE FILARIA R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o44-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$2,73
002 - Exames hematológims e

hemostasia

02.o2.o2.o4a-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o49-s PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$2,73

02.o2.o2.o57-7
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS

ERITROCITARIAS
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.052-5 TESTE DE AGREGACÂO DE PTAQUETAS R$12,00
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

TESTE DE HAM (HEMOUSE ACIDA) R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o54-t TESTE DIRETO DE ANTIGLOBUUNA HUMANA (TAD) R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.03.001-6 CONTAGEM DE UNFOCITOS B R$15,00
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.o2.o3.oo2-4 coNTAGEM DE LINFOCITOS CD4ICD8 R$15,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.oo3-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$15,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.oo4-o
DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1

(QUALITATIVO)
R$65,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.005-9
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

(QUALTTAIVO)
R$96,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COM PLEMENTO (CH5O) R$9,2s
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REI.JMATOIDE R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.008-3
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

REATIVA
R$9,2s

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o2.053-3
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02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$15,06
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.010-5
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

(PSA)
R$16,42

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.011-3 DOSAGEM DE BETA.2-MICROGLOBUUNA R$13,55
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.012-r DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ r 7,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.013-O DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imsnológicos

02.02.03.01s-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$r7,16
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.019-9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02-o2.o3-020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REAÍIVA R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.021-0 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATTTE C R$298,43
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3-o23-7
IMUNOFENOÍIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS

(POR MARCADOR)
R$80,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANNCARDIOLÍPINA R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o27 -O PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$8,67
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.028-8
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER

PYLORI
R$17,16

003 - Exames sorol&icos e

imunológicos

02.o2.o3.029-6
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN

BLOT)
R$8s,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.030-o
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI.HIV-I + HIV-2
(ELISA) R$10,00

OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.o3.031-a PESQUISA DE ANT1CORPOS ANTI-HTLV.1 + HTLV-2 R$18,55
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.032-6
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI

RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.033-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$5,74
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o34-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANN-SM R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.02s-3
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003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$18,s5
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI.SS.B (LA) R$18,55
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o37 -7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o40-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$3,70

02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$5,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.042-3
PE5QUISA DE ANTICORPOS ANNCLAMIDIA (POR

IMUNOFLUORESCENCIA)
R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03-043-1
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX

SUPRARENAL
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

O2.O2.O3.Ozt4-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANNEQUINOCOCOS R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.045-8
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA

(scl 70)
R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$9,70
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.o2.o3.o47 -4
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O

(ASLo)
R$2,83

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.048-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.0s1-2
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE

LANGERHANS
R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.0s2-o PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.053-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$4,10
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIUSTERIA R$5,50
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.os6-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.0s7-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.058-O PESQUISA DE ANTICORPOS ANNMUSCULO USO R$r7,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.0s9-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.050-4
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02.02.03.066-O

02.o2.o3.o74-7

02.02.03.060-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.o3.o62-8 PESQUISA DE ANT1CORPOS ANTMREOGLOBULINA R$17,16
003 - Exames soroÍógicos e

imunológicos

02.02.03.063-6
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRÁ ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI.HBS)
R$18,55

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.o3.064-4
PESQUISA DE ANNCORPOS CONTRA ANTIGENO E DO

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
R$18,55

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$7,74
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX

SCHENKII
R$9,71

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.067-9
PESQUISA DE ANT1CORPOS CONTRA O VIRUS DA

HEPATTTE C (ANn-HCV)
R$18,55

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.068-7
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRÀ O VIRUS DA

HEPATITE D (ANTI.HDV)
R$ 18,55

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.069-5
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

SARAMPO
R$9,25

003 - Exames sorológlcos e

imunológicos

02.02.03.070-9
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRÂ

PARÂCOCCIDIOIDES BRASILIENSIS
R$4,10

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o7 7-7
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
R$18,55

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o72-s PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLÁMIDIA R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.073-3
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O

VIRUS EPSTEIN.BARR
R$2,83

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTICITOMEGALOVIRUS
R$11,00

003 - Exames sorológicos ê

imunológicos

02.02.03.075-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o77-6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA

CRUZI
R$9,2s

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3-o7a-4 OO3 - Exames sorolóqicos e

imunológicos

02.o2.o3.o79-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

ANTIGENO CENTRÂL DO VIRUS DÀ HEPAÍTTÊ B

(ANn-HBC-TOTAL)
R$18,55

R$30,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.080-6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG) R$18,s5
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.oar4
E ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

R$17,16
PESQUISA D

RUBEOLÁ
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.o2.o3.oa2-2
E ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

R$17,16
PESQUISA D

VARICELA-HERPES ZOSTER
003 - Exames sorológicos e

imunológicos
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02.02.03.089-0

02.02.03.097-0

R$17,16
003 - Exames sorológicos e

jmunológicos02.02.03.083-0
PESQUISA DE ANNCORPOS IGG CONTRA O VIRUS

EPSTEIN-BAR,R

02.02.03.084-9
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

HERPES SIMPLES
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

003 - Exames sorológicos e

imunológicos
02.02.o3.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTICTTOMEGALOVIRUS
R$11,61

R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos
02.02.03.086-5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

003 - Exames sorológicos e

imunológicos
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$18,55

02.02.03.088-1
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA

CRUZI
R$9,2s

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRÂ ANTIGENO

CENTRÂL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI.HBC-IGM)
R$18,ss

R$20,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos
02.02.03.090-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS

02.02.03.091-1
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

HEPATTTE A (HAV-IGG)
R$18,ss

003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.092-O
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.093-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTR.A O VIRUS DA

RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

VARICELA.HERPES ZOSTER

R$17,16

R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.o94-6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

EPSTEIN-BARR
R$ 17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.095-4
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

HERPES SIMPLES
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.096-2
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

(cEA)
R$13,35

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

PESQUTSA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

DA HEPATITE B (HBSAG)
R$18,ss

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.098-9
PESQUISA DE ANTIGENO E DO V]RUS DA HEPATTTE B

(HBEAG)
R$18,5s

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.099-7
DErEcçÃo DE CLAMÍDrA E GoNococo poR

BIOLOGlA MOLECULAR
R$60,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$4,10
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.102-0 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.o3.103-9
PESQUISA DE IMUNOGLOBUUNA E (IGE) ALERGENO. I

R$9,25
ESPECIFICA

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.to4-7
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

IMUNOFLUORESCENCIA)
R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.105-5 PROVAS DE PRAUSNTTZ-KUSTNER (PK) R$1,77
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$l,77
003 - Exames sorológicos e

imunológicos
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02.02.03.113-6

02.02.03.107-1 QUANTIRCACAO DE RNA DO HIV.1 R$18,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.108-0 QUANNFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$168,48
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.109-8 TESTE rREpoNEMrco p/ DErEcçÃo DE srFrlrs R$4,10
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.110-1 REACAO DE MONTENEGRO ID R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.111-O TESTE NÃo rREpoNEMrco p/ DEÍEcçÃo DE srFrLrs R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.112-8 TESTE FTA-ÂBS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$10,00
003 - Exames sorolóqicos e

imunológjcos

02.o2.o3.7L4-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$1,77
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.03.Lt5-2 TESTES CUTANEOS DE LETTURA IMEDIATA R§I,77
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02 .o2 .o3 .r77 -9
TESTE NÃo TREPoNEMICo P/ DFTECçÃO DE SIFIUS

EM GESTANTES
R$2,83

003 - Exâmes sorológicos e

imunológicos

02.02.03.118-7

DOSAGEM DE ANTICORPOS

ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO

IGA

R$18,55
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.119-5 DOSAGEM DA FRAçAO C1Q DO COMPLEMENTO R$17, r6
003 - Exames sorolóqicos e

imunolóqicos

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$9,00
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$13,35
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.122-5 EXAME LABORATORIAL PARA DOENçA DE GAUCHER I R$80,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.123-3
EXAME LABORATORIAL PARÂ DOENçA DE GAUCHER

II R$120,00
003 - Exames sorológicos e

imunológlcos

02.02.03.125-0 orrecçÃo DE RNA Do HTLV-I R$6s,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.126-8
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-

1 (WESTERN-BLOT)
R$85,00

OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$3,04 004 - Exames coprológicos

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$3,04 004 - Exames coprológicos

02.02.04.004-6 TDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$1,65 OO4 - Exames coprológicos

02.02.04.005-4
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERHICULARES

(oxruRUs oxruRA)
I

R$1,65 OO4 - Exames coprológicos

02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.007-o PESQUISA DE GORDURA FECAL R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.o2.o3.721-7



{i I

,*=*-l
\:7

083
Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

oNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos.900 - Fone/Fax (0xx) 44 36ó4 1320

e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

02.o2.o4.009-7 PESQUISA DE LEUCOCTTOS NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.010-o PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.011-9
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM

FRÂGMENTO DE MUCOSA)
R$1,6s 004 - Exames coprológicos

02.o2.o4.oL2-7 PESQUTSA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$10,25 004 - Exames coprológicos

02.o2.o4.o14-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$1,6s 004 - Exames coprológicos

02.02.04.015-1 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$1,6s 004 - Exames coprológicos

02.02_04.016-0 PESQUTSA DE TRIPSINA NAS FEZES R$1,6s 004 - Exames coprológicos

02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOTTAS NAS FEZES R$1,6s 004 - Exames coprolóqicos

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E

SEDIMENTO DA URINA
R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.02.0s.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$3,51 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.003-3 CLEARÂNCE DE FOSFATO R$3,s1 o05 - Exames de uroanálise

02.02.05.004-1 CLEARÂNCE DE UREIA R$3,s1 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.005-o CONTAGEM DE ADDIS R$2,01 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.006-8 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.007-6
IDENTIFICAÇÃO DE GLICiDIOS URINÁRIOS POR

CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)
R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO R$2,01 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$8,12 005 - Exames de uroônálise

02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALÁTO R$3,68 005 - Exames de uroanálise

02.02.o5_011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$2,04 005 - Exames de uroanálise

DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS

ORGANICOS
R$3,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.014-9
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR

CROMATOGRÂFIA)
R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.o2-o5.o77 -3
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO.LACTATO-

DISSULFIDURIA
R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$2,40 005 - Exames de uroanálise

02.02.os.019-o PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$2,04 OO5 - Exames de uroanálise

02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.o27-7
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA

URINA
R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.o22-O PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02-02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$2,04 OO5 - Exames de uroânálise

02.o2.o5-o24-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$3,36 005 - Exames de uroanálise

o2_02.05.001-7

02.o2.os.or2-2
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02.02.06.003-9

02.o2.06.oo4-7

02.02.06.015-2

oz.o2.o5.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.029-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanólise

02.02.05.030-0 R$4,44 005 - Exames de uroanálise
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR

ELETROFORESE)

02.02.05.031-9 R$2,04 005 - Exames de uroanálisePESQUISA DE TIROSINA NA URINA

02.o2.o5.032-7 R$2,04 005 - Exames de uroanálisePROVA DE DILUICÁO (URINA)

02.02.06.001-2 006 - Exames hormonaisDETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$12,54

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$12,54 006 - Exames hormonais

DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$14,69 006 - Exames hormonais

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$10,20 006 - Exames hormonais

02.02.06.005-5 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$6,72 006 - Exames hormonais

02.02.06.006-3 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$6,72 006 - Exames hormonais

02.02.06.007-1
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL.ACETICO

(SEROTONINA)
R$6,72 006 - Exames hormonais

02.02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACÍH) R$14,12 006 - Exames hormonais

02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$11,89 006 - Exames hormonais

02.02.06.010-1 DOSAGEM DE AMP CICLICO R$12,01 006 - Exames hormonais

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$11,53 006 - Exames hormonais

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$14,38 006 - Exames hormonôis

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL R$9,86 006 - Exames hormonais

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$11,2s 006 - Exames hormonais

DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 006 - Exames hormonais

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$10,15 006 - Exames hormonais

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$11,55 006 - Exames hormonais

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$11,12 006 - Exames hormonais

02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA R$14,15 006 - Exames hormonais

02.02.06.020-9
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORÍADORA DE

TIROXINA
R$1s,3s 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o21-7
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA

(HCG, BETA HCG)
R$7,85 006 - Exames hormonais

02.o2.06.022-5 006 - Exames hormonais

02.02.06.023-3

DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO.ESTIMUIÂNTE

(FSH)

R$10,21

R$7,89 006 - Exames hormonais

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$8,97 006 - Exames hormonais

02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESNMULANTE (TSH) R$8,96 006 - Exames hormonais

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$10,17 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o27 -6 R$43,13 006 - Exames hormonats

02.02.06.028-4

DOSAGEM DE PARATORMONIO

DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$15,35 006 - Exames hormonais
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02.o2.06.o29-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$10,22 006 - Exames hormonais

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA R$10,15 005 - Exames hormonais

02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA R$13,19 006 - Exames hormonais

02.o2.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$1s,35 006 - Exames hormonais

02.02.06.033-0
DOSAGEM DE SULFATO DE

HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
R$13,11 006 - Exames hormonâis

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$10,43 006 - Exames hormonâis

02.02.06.035-7 DOSAGÊM DE TESTOSTERONA L]VRE R$13,11 006 - Exames hormonais

02.02.06.036-s DOSAGEM DE TIREOGLOBUUNA R$15,35 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o37 -3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$8,76 006 - Exames hormonais

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$11,60 006 - Exames hormonais

02.02.06.039-O DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$8,71 006 - Exames hormonais

02.02.06.040-3
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS

TRH
R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o4t-1
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS

CLORPROMAZINA
R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o42-O
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA

GNRH
R$12,01 006 - Exames hormonais

02.02.06.043-8 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2.06.044-6
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS

DEXAMETASONA
R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o45-4 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2.06.046-2 TESTE P/ INVÊSTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$8,43 006 - Exames hormonais

02.02.06.047-0 PESQUISA DE MACROPROLACNNA R$12,15 006 - Exames hormonais

DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$2,06
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$2,23
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.oo3-4 DOSAGEM DE ACIDO MANDETICO R$3,68
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.oo4-2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$2,04
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA.DESIDRATASE R$3,51
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7 -oo7 -7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$2,01
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO R$27,50
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.009-3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorízação

02.o2.o7.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização
R$10,00
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02.o2.o7.ot1-4

02.o2_o7.025-5

oo8 - Exames toxicológicos ou de

monitorizaçâo
02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$10,00

R$13,13
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização
o2.o2.o7.oL2-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS

02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$13,48
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

R$6,ss
oo8 - Exames toxicológicos ou de

monitorização
02.o2_o7 .o14-O DOSAGEM DE CÂDMIO

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$17,53
oog - Exames toxicológicos ou de

monitorização
02.02.07.015-8

008 - Exames toxicológicos ou de

mooitorização
02.02.07.016-6 DOSAGEM DE CÁRBOXI-HEMOGLOBINA R$4,11

008 - Exames toxicológicos ou de

monitorizâção
DOSAGEM DE CHUMBO R$8,83

02.o2-o7.ot8-2 R$58,61
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização
DOSAGEM DE CICLOSPORINA

02.o2.o7.oLg-O DOSAGEM DE COBRE R$3,s1
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

008 - Exames toxicolóqicos ou de

monitorização
02.o2.o7.020-4

DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA,

DIGITOXINA)
R$8,97

02.o2.o7.o2r-2 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$15,65
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorizaçâo

o2.o2_o7 .o22-O DOSAGEM DE FENITOINA R$35,22
oo8 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.023-9
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização
DOSAGEM DE FENOL R$2,0s

02.o2.o7.024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$3,s1
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

DOSAGEM DE LITIO R$2,2s
OOB - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$2,04
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7.o27-L DOSAGEM DE MEIA-HEMOGLOBINA R$4,11
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o7.o7.o28-O DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$10,00
OO8 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.o29-A DOSAGEM DE METOTREXATO R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.031-0 DOSAGEM DE SALICILATOS R$2,01
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.o32-A 0Og - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7.033-6

DOSAGEM DE SULFATOS R$3,s1

DOSÁGEM DE TEOFILINA R$15,6s
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2_o7.034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$3,68
008 - Exames toxicolóqicos ou de

monitodzação
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02.02.08.008-0

02.02.08.019-6

02.o2.o7.035-2 DOSAGEM DE ZINCO R$15,65
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$4,98 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.002- 1
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBTTORIA

MINII'IA
R$13,33 009 - Exames microbioló9icos

02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$13,33 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.004-8
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE

(oncruósrIca) R$4,20 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.005-6 BACILOSCOPIÂ DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$4,20 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.006-4
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS

(coNTROLE)
R$4,20 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$2,80 009 - Exames microbiológicos

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$5,62 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.009-9 CULTURA DO LETTE HUMANO (POS.PASTEURIZAçAO) R$s,62 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS R$4,33 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR R$s,63 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.012-9 CULTURA PARÂ BACTERIAS ANAEROBICAS R$10,25 009 - Exames microbiolóqicos

02.02.08.013-7 CULTURA PARÂ IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$4,19 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$2,80 OO9 - Exames microbiológicos

02.02.08.015-3 HEMOCULTURÂ R$11,49 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.016-1
IDENTIFICACÂO AUTOMATIZADA DE

MICROORGANISMOS
R$5,63 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.017-O PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$4,33 009 - Exames microbiolóqicos

02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$2,80 009 - Exames microbiolóqicos

PESQUISA DE ESTREETOCOCOS BETA.HEMOLITICOS

DO GRUPO A
R$4,33 009 - Exames microbiolóqicos

02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEI,IOPHILUS DUCREY R$2,80 009 - Exames microbiolóqicos

02.02.08.021-8 PESQUISA DE HEUCOBACTER PYLORI R$4,33 009 - Exames microbiológicos

02.o2.oa.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIR,ÀS R$2,80 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.023-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$5,04 009 - Exames microbiológicos

02.o2.oa.o24-2
pRovA coNFTRMATóRIA DA PRESENçA DE l'rrcRo-

ORGANISMOS COLIFORMES
R$s,62 009 - Exames microbiológicos

02.02.09.001-9 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRÂMES R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

o2-o2.o9.oo2-7 ADENOGRAMA R$5,79
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.003-s CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$4,33
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.004-3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$4,33
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.005- 1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$1,89 010 - Exames em outros líquidos
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02.o2.o9 -ot2-4

02.02.09.021-3

02.o2.o9.o22-1

biológicos

02.02.09.007-8

DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO

LECTTINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO

AMNIOTICO

R$6,56
010 - Exames em outros líquidos

biolóqicos

02.02.09.008-6 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.oo9-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCAUNA NO ESPERMA R$2,01
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.010-8 DOSAGEM DÊ FRUTOSE R$2,01
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2-09.o11-6 DOSAGEI'I DE FRUTOSE NO ESPERMA R$2,01
010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

DOSAGEM DE GLICOSE NO UQUIDO SINOVIAL E

DERRÂMES
R$1,89

010 - Exames em outros líquidos

bjológicos

02.o2.o9.ot3-2
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E

DERRÂMES
R$1,89

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02_09.01s-9
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO

NO UQUOR
R$5,23

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.ot6-7 ESPECIROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$6,s6
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMA R$5,79
O1O - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.018-3
EXÂME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL

E ESPECIFICA DE CELULAS
R$ 1,89

010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.02.09.019-1 MIELOGRAMA R$5,79
010 - Êxames em outros líquidos

biológicos

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES

( ELISA )
R$9,70

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$2,01
O1O - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02-09.023-0 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9-o24-A PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.o2s-6 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.026-4
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS

VASECTOMIA)
R$4,80

010 - Exames em outros líquidos

biolóqicos

02.o2.o9.o2t-2
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E

DERRAMES

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.o28-O PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)

R$1,89

R$9,70
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.029-9

PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA

MENINGmDIS (SOROTIPOS A, B, C)

R$1,89
O1O - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.02.09.030-2
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR

REUMATOIDE
R$1,89

010 - Exames em outros líquidos

biológicos
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02.o2.to.oo2-2

02.02.11.006-0

02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.032-9 R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E

DERRÁMES

02.02.09.033-7 TESÍE DE CLEMENTS R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

biolóqicos

02.02.09.034-5
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL

POR 60 EM 4 AMOSTRAS
R$4,68

010 - Exames em outros líquidos

biolóqicos

02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$4,68
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.10.001-4
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURÂ DE

LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)
R$180,00 011 - Exames de genética

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E

uLosroADEs coRroNrcÂs (c/ TECNICA DE

BANDAS)

R$160,00 011 - Exames de genetica

02.02.10.003-0
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE

PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS)
R$160,00 011 - Exames de qenética

02.02.10.004-9 euANnFrcjÇÃo/AueuRcnçÀo Do HER-2 R$120,00 011 - Exames de genética

02.02.11.001-0
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA

(DIAGNOSTICO TARDIO)
R$8,80

012 - Exames para triaqem

neonatal

02.02.11.002-8
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)
R$66,00

012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.003-6
DETECCAO MOLECULÂR EM FIBROSE CISTICA

(CONFIRMATORIO)
R$66,00

012 - Exames para triagem

neonatal

02.o2.t7-oo4-4
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
DIAGNOST!CO TARDIO)

012 - Exames para triagem

neonâtal

02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4

R$5,s0

R$ 12,10
012 - Exames para triagem

neonatal

DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO

DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO

TESTE DO PEZTNHO)

R$20,90
012 - Exames para triagem

neonatal

02.o2.lt.oo7-9
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

012 - Exames pam triagem

neonàtal

02.02.11.008-7
DOSAGEM DE TSH E T4 UVRE (CONTROLE /
DIAGNOSTICO TARDIO)

R$5,s0

R$13,20
012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11-OO9-s
EM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL

DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

DOSAG
R$8,00

012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.010-9

DOSAGEH DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM

AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE RLTRO

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

R$5,s0
012 - Exames para triagem

neonatal

02.o2.Ll-ott-7
EM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA

BIOTINIDASE EM AMOSTRÂS DE SORO

DOSAG
R$137,00

012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.012-5
HIPERPLASIA ADRENAL coNGÉNTTA

EM
R$66,00

MOLECULAR DE MDETE 012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.013-3
oenctÊrucn oe BrorrNrDASE

EMMOLECULAR DE MD
R$66,00

012 - Exames parô triagem

neonatal
02.o2.Lt.o74-L DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR R$150,00 012 - Exames para triaqem



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR
0s0

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos,900 - Fone/Fax (0xx) 44 36641320

e-mail - altoparaiso@preipr.gov.br

02.o2.t2.oo7 -4

Poderáo participar do referido credenciamento, os Laborarórios de Aná,Iises Clínicas, sob o
regime mensal, das 7 às 18 horas, excetuando-se sábados, domingos e feriados, sendo a
solicitação dos exames encaminhada pela Secretaria Municipal de Saúde, através de
requisiçáo emitida por médicos as Unidades de Saúde do Município e/ou referências
regional e estadual aos pacientes usuá,rios do SUS.

Saliento que os valores médios solicitados parâ o processo se referem ao consumo médio
mensal dos serviços de saúde do referido objeto, fornecidos aos pacientes usuários do
SUS no MunicÍpio.

O prazn de vigência do presente credenciamento será de 12 (dozel meses, a contar da data
de assinatura, podendo ser prorrogado por períodos iguais ao primeiro, não
ultrapassando a 60 (sessenta) meses, e este durante sua vigência manteiá a prestaçáo
dos serviços pelo valor da tabela SUS.

neonatal

02.02.12.001-5
DETERMINACAO DE ANTICORPOS

ANTIPLAQUETARIOS
R$10,6s 013 - Exames imunohematológicos

02.o2.L2.OO2-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$1,37 013 - Exames imunohematológicos

02.02. r2.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$10,6s 013 - Exames imunohematológicos

02.02.12.004-0
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS

IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS
R$10,65 013 - Exames imunohematológicos

02.02.12.005-8
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO

METODO DA ELUICAO
R$5,79 013 - Exames imunohematológicos

02.o2.12_006-6
PESQUISA DE ANTiCORPOS SERICOS IRREGULARES

370C
R$5,79 013 - Exames imunohematológicos

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A

FRIO
R$s,79 013 - Exames imunohematológicos

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$1,37 013 - Exames imunohematológicos

02.02.12.009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (T1A) R$2,73 013 - Exames imunohematológicos

02.o2.t2.oto-4 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$5,79 013 - Exames imunohematológicos

COLETAS DE SWAB E PROCESSAMENTO DE TESTE

úproo, plna pEseursA or anÍceruo pARÂ sARs-

cov-2019.

R$140,00

EXAME SOROLOGIA IGM METODO ELISA 25,00 Dengue

EXAME soRoLoGIA rcc rqÉrooo eusl 30,00 Dengue

DENGUE NS1 + PESQUISA Oe atÍCeltO 30,00 Dengue

Chikungunya IGM 164,90

Chikungunya IGG 764,90

D-DIMERO 90,00

CITOMEGALOVIRUS IGG 100,00

CITOMEGALOVIRUS IGM 100,00

BNP - PEFrÍDEo rultntunÉnco 150,00

Coleta e Preparação de Materiais para Exames, R$ 4,OO por
coletô
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Optou-se para compor como preço referência do processo, os valores já praücados
atualmente nos termos de credenciamento do Edital de Chamada Pública n. OO2 /2023,
que segue os valores da Tabela SUS, visto que a prestação dos serviços, ainda estáo sendo
realizados em que o término da vigência, será no día 3llOSl2O24, pelos laboratórios
credenciados.

2. FTTNDAUENTAçÃO oa CONTRÂTAçÃO

O objeto da presente licitaçáo é a contratação de Iaboratôrio de Análises Clínicas pÉrra a
realJzaçáo de exames laboratoriais da tabela SUS. A contrataçáo se faz necessária para
continuidade na prestaçáo dos serviços no Município para o cüdado, prevençáo, diagnóstico
e tratâmentos de saúde em atendimento aos municipes usuários do Sistema Único de
Saúde - SUS, ústo a grande demanda de atendimentos diários reaJizado nas unidades de
saúde. E cabe informar que o processo de licitação eístente para este serviço, Chamamento

V Públi.o n. OO2/2O23, o WazÃ àe validade inspira no dia 3l /05 12024, fazendo-se necessárria
a rea)izaçÃo de novo processo para contrataçáo e continuidade.

3. DESCRTçÃO DA SOLUçÃO COUO UU TOIX)

A soluçao propostâ é a contratâção de Laboratório de Análises Clínicas para a realizaçáo de
exarnes laboratoriais, para atendimentos de pacientes usuários do SUS, atendidos nas
Unidades de Saúde do Município e com tratâmento de saúde nas referências regionais e
estaduais, objeto deste Termo de Referência, conforme especifrcações contidas no item 1

DEFINIÇÃO DO OBJETO.

4. REQrrr§rros DA conTRÂTÂçÃo

Os serviços (exames laboratoriais) têm natureza comuÍn, tendo em vista que seus padrões
de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificações usuais de mercado, nos termos do art. 6", Inciso XII, da ki Federalv 14.t331202r.

Dá,s CONITIçÕES Op PAGÂUETYTTO

O pagamento ao CREDENCIADO será efetuado mensalmente, até o 15" (décimo quinto) dia
útil, após a entrega da fatura de produção mensal ao CREDENCIANTE;
A fatura de produçáo mensal deverá ser encaminhada ao Deparlamento
Administrativo/ Financeiro da Secretaria Municipal de Saúde, até o 2" (segundo) dia útil
do mês subsequente à prestação do serviço, constando os procedirnentos realizados, com
seus respecüvos valores.

DA§l CoNrrrçÕps op PRESTAçÃo lx)s SERVrçOS

A prestação do serviço será em regime mensal, dars 7 Às 18 horas, excetuando-se sábados,
donlngos e ferlados, sendo a soücitação dos exames encaminhada pela Secretaria
Municipal de Saúde ao CREDENCIADO, junto com o paciente e reqüsiçáo emitida pelo
médico, em que o paciente tem até 72h, apos encaminhado pela SMS, para comparecer ao
laboratório para agenda, e o CREDENCIADO deve realizar o exame no menor tempo
possível.
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Os serviços seráo prestados em conformidade com o Ar:t. 79;' Inciso II regil_§ELECAO A
CRTTÉR//O DE TERcETRos: cAso ETü oUE A sELEcÁo Do aoNTR,ATAD, EsTÁ A 0ARG,O DO BENEFICIÁRIO
DIRETO DA PRESTACAO".
O Municipio de Alto Paraíso, Estado do Paraná, reserva-se ao direito de fiscalizar de forma
permanente, a prestâção do Sen'iço, podendo o prestador ser descredenciado, em caso de
comprovação de irregularidades, com garantia do contraditório e da ampla defesa.
O credenciamento configurará uma relação contratual de prestação de serviço:
1. O CREDENCIADO prestará o serviço na cidade de Alto Paraíso, Estado do Paraná,
em regime mensal, das 7 às 18 horas, excetuando-se sábados, domingos e ferlados,
conforme quantitaüvo a ser organizada entre os prestadores, em caso de 2 (dois) ou mais
estabelecimentos habilitados;
É de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO as despesas com pessoal para
execuçáo do respectivo serviço, incluindo encargos trabalhistas, previdenciários, sociais,
hscais e comerciais resrÍtantes de vínculo empregaticio, cqjo ônus e obrigações, em

\- nenhuma hipótese, poderáo ser transferidos para o Município.

O CREDENCIADO no certame obriga-se a fornecer o objeto â que se refere este termo de
referência de acordo estritamente com as especiÍicaçôes aqü descritas.

DÁS OBRTGAçÓES rX) Mtn{rcÍPro

--* Íiscalizar e acompanhar a prestação dos serviços; e
---+ efetuar o pagamento ajustado, mensalmente, até o 15" (décimo qünto) dia útil, após a
entrega da fatura de produçáo mensal pelo credenciado, conforme os serviços realizados.

DAS OBRIGAçÔFS OO PROMTTETYTE CREDEMIAIX)

---+ prestaÍ os serviços de acordo com as especiÍicações e demais condições contratualmente
avençadas e, ainda, as constâÍrtes do edital;
---+ Prestar os serviços Íra zÃtra urbana do municipio;

--+ arcar com eventuais prejuízos causados ao MUNICÍPIO e/ou a terceiros, provocados
por ineficiência ou irregularidade cometida na execuçào;
Observacão: Todo material e insumo para desenvolvimento dos serviços correrá por conta do
CREDENCIADO.
A contrataçáo será realizada por meio de processo de credenciamento, na modalidade de
chamamento Público, na sua forma presencial, com critério de julgamento de prestar o
serviço, no valor defrnido no edital, e apresentando a documentaçáo exigida no mesmo e
nos termos da ki Federal n" L4.l33l2O2l.
Para fomecimento / prestação dos serviços pretendidos os eventuais interessados deverão
comprovar que atuam em ruuno de atividade compatível com o objeto da licitação, bem como
apresentar os seguintes docrrmentos a útulo habilitação, nos termos do art. 62 e 66, da l,ei
rf 14.133 /2O2 1, e conforme segue:
a) - Requerimento paJa credenciamento, conforme modelo conúdo no anexo I;
b) - Declaração de idoneidade, conforme modelo contido no anexo II;
c) - Tabela de Preços, conforme modelo contido no anexo V;
d) - Cópia do CNPJ da empresa;
e) - Certidâo Negativa de Débitos da Fazenda Federal;
fl - Certidão Negativa Débito Estadual;
g) - Certidão Negativa de Débitos Municipa.l da sede da empresa;
h) - Certidáo de Fundo de Garantia por tempo de Serrriço (PGTS);
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i) - Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
j) - Certidáo Negativa de Falência e Concordata, Recuperação Judicial ou Extra Judicial, expedida
pela comarca do domicíüo da pessoa jurídica, participalte do Processo de Credenciamento. Não
constando o pÍazo de validade, a Comissão de Licitação aceitará apeflas a certidão expedida até
90 (Noventa) dias antes da apresentaÇáo da documentação. Somente serão aceitas certidões com o
mesmo CNPJ da participante Íro certame.
k) - Certidáo negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM), do CNPJ, podendo ser tirado
junto ao §te https: / /ceÉidoes.csu.qov.br/ ;
l) - Apresentar, no mínimo 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa jurídica
de direito público, em nome e favor da empresa que deseja credenciar, comprobatório da execução
de serviço pertinente e compatÍvel com os serviços que se deseja credenciar, sendo uülizado como
parâmetro para aferir à compatibilidade a prestaçâo de serviços, devendo ser expressamente
evidenciada a boa qualidade dos servicos prestados e período da prestacão dos serviços;
m) - Cópias do Contrato Social e suas alteração (ões);
n) - Cópias da CIIRG e CPF/MF, CRM e Diplomas do(s) sócio(s) gerente(s);

r-o) - Documentos dos prestadores de serviço:
> Cópia do RG, CPF ou CNH;
> Cópia da Carteira do Conselho de Classe;
> Diploma ou Declaraçáo de Conclusáo do Curso;
> Diploma ou Declaraçáo de Conclusáo de Especialidades;
> Declaração de Débitos junto ao Conselho de Classe de Pessoa Física do Prestador de
Serviço;

p) Comprovante do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), afilnliz2ds'

5. MODELO DE E:XBCUçÃO DO OBJETO

As definições de como o contrato deverá produzir os resultados pretendidos com a
prestação dos serviços por Laboratório de Análises Clínicas, ta realizaçâo de exames
laboratoriais, está descrito no item 1. DEFINIÇÃO DO OBJETO e item 4. REQUISITOS DA
CONTRATAÇÃO, deste Termo de Referência.

6. UODELO DE GESTÃO DO CONTRATO

A Secretaria de Municipal de Saúde fica responsável por acompanhar a execução do objeto e
indica a servidora abaixo relacionada para âtuar como fiscal do contrato:

--- Eudinete da Silva Pedrota -Telefone 44-3664-1320.

E a mesma deve ter conhecimento do termo de referência para que possa saber se os
serviÇos que serão prestados, estão de acordo com o especificado.

A gestão e a fiscalizaçáo do objeto contratado serão realizadas conforme o disposto no
Decreto Municipal, que "Regulamenta as funçôes do agente de contratação, da equipe de
apoio e da comissáo de contratação, suas âtribuições e funcionamento, a Íiscalizaçáo e a
gestão dos contratos, e a atuaçáo da assessoria jurídica e do controle interno no ambito do
Município de Alto Paraíso, nos termos da l,ei Federa-l n" t4.l33l2}2l".

7. CRITÉRrOS DE MEDIçÃO E DE pÂcAIuENTO

O pagamento ao CREDENCIADO será efetuado mensalmente, até o 15" (décimo quinto) dia
útil, após a entrega da fatura de produçáo mensal ao CREDENCIANTE;
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A fatura de produção mensal deverá ser encaminhada ao Departamento
Administrativo/ Financeiro da Secretaria Municipal de Saúde, até o 2" (segundo) dia útil
do mês subseqüente à prestaçao do serviço, constando os procedimentos realizadoscom
seus respectivos valores.

O pagamento será efetuado conforme os serviços prestados pelo credenciado, e este náo
podendo ultrapassar o quantitativo máximo mensal, e se houver mais de um credenciado,
este quantitativo deverá ser dividido entre os mesmos, respeitando a informaçáo do
parágrafo 6, do item 1. DEFINIÇÃO DO OBJETO.

A Secretaria Municipal de Saúde será responsável por acompanhar a execuçâo dos serriços
e fiscalizar.

8. [1oRUA E
§ERVrçO

CRITÉRIO§ DE SELEçÃO DO TIORXBCEIX)R/PRESTADOR DE

Conforme já disposto, o futuro contratado será selecionado mediante processo de
credenciamento, na modalidade de Chamamento Público, na sua forma presencial, com
critério de julgamento de prestar o serviço, no valor definido neste termo de referência e do
edital, apresentando a documentação exigida no edital e de acordo com o informado no item
4 REQUISITOS DA COI.ITRATAÇÃO, nos termos da Lei Federal n" I4.L33l2O2l.

Para prestâçáo dos serviços pretendidos os eventuais interessados deveráo comprovar que
atuam em ramo de atividade compatível com o objeto deste termo de referências, bem como
apresentar os documentos relacionados no item 4 REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO, deste
termo de referência, a título habilitação.

9. QUâI,IrICAçÂO TÍjCMCA

A exigência de
!contratado:

apresentaçáo dos documentos que segue, de acordo com o serviço

. Cópia do Alvará de licença e localizaçáo, vigente;

. Cópia do Alvará sanitário, vigente;
' Comprovante do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), atualiz.a-
do;
. Comprovaçáo de cumprimento dos requisitos da filantropia (se for o caso); e. Cópia do Registro no Conselho de Classe do Responsável Técnico.

í0, ESTIMATIVA DO VALOR I'Â CONTRÂTAÇÂO

Estima-se para a contratâçáo almejada o valor total de R$ 3OO.OOO,OO (trezentos mil reais),
pelo período de 12 (dose) meses.
Vislumbra-se que tal valor é compaúvel com o praticado pelo mercadocorrespondente, ústo
que serão utilizados os valores da Tabela SUS, observando-se o disposto no Decreto
Municipal n." 3186/2024, que'Estabelece o procedimento administrativo para a realizaçáo
de pesqüsa de preços para aquisição de bens, contrataçáo de serviços em geral e paÍa
contrataçáo de obras e serviços de engenharia no âmbito do Município de Alto Paraiso,
Estado do Paraná, nos termos da Lei Federal n" 14.L33/2O21".
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Salienta-se que para a realiz,ação do processo foi realizada a pesquisa no SIGTAP da Tabela
dos exames laboratoriais/procedimentos SUS, pela servidora Eudinete da Silva Pedrota, que
serão utilizados como referência, e o arquivo será anexo junto ao processo.
Optou-se para compor como preço referência do processo, os valores já praticados
atualmente nos termos de credenciamento do Edital de Chamada Pública n. OO2I2O23, que
segue os valores da Tabela SUS, visto que a prestação dos serviços, ainda estão sendo
realizados em que o término da vigência, será no dia 3l I OS I 2024, pelos laboratórios
localizados no Município, se tomando um custo vantajoso ao Município.

í1. ÁrrEQuÂçÃo oRÇAlrENTÁRrA

29809

29424

29425

DESP ELEMENTO DESCRICAO FUNCiONAL DEPAR.TAMENTO
SER.VICOS E PROCEDIMENTOS

COMP.ES EM A
08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29808 339039501000

SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE339039501000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29811 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.301.0014.2.042

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE294t2 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014.2.042

29a13 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29474 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10-301.0014.2.O42 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29415 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ÉS EM A

o4.o2.10.301.oo 14.2.o42 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29816 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

298t7 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

04.02-10-301.0014.2.042

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29818 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29419 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29A20 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENÍOS
COMP.ES EM A

08.02-10-301.OO14.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.302.0014_2_044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29426 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP-ES EM A 08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29427 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08_02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2942A 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29449 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE08.02. 10.302.0014.2.073

29830 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29831 339039501000 SERVICOS E PROCEDÍMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDÊ

29432 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.304.OO14.2.O45 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29A33 339039501000 08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29434 339039501000

SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP,ES EM A

SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29835 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.304.0014.2.04s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29436 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29421 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02-10.301.0014.2.O42 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29429 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29437 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS 08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNÍCIPAL DE SAUDE
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COMP.ES EM A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29810 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08-02. 10,301.0014.2.017

29422 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29423 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.301.0014.2_042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29851 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE08.02.10.301.0014.2.017

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29452 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29854 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29855 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042

SERVICOS E PROC, EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29856 339039503000

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29859 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29860 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO I,IUNICIPAL DE SAUDE29861 339039503000
SERVICOS E PROC, EM SAUDE DE

MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29462 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

FUNDO I'IUNICIPAL DE SAUDE29863 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

0a.02_10.301.0014.2.042

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29467 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE29868 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.0214

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29869 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEOIA E

08.02-10.302.0014.2.0.14

08.02.10.302.0014.2.0,14 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29470 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29871 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.073

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29A73 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

29474 08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29475 339039503000 SERVICOS Ê PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.304.00_t4.2.045

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE29476 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045

29477 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29474 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29879 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDÊ

29464 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.O42 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29872 339039503000 SERVICOS É PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.0.14 FUNDO MUNICIPAL DE SÂUDE

29880 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE

29853 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.O17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2946s 339039503000 SERVICOS É PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29466 339039503000 08.02.10.301.0014.2.O42 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE

MEDIA E
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos SanÍos, 9fi) - Fone/Fax (Oxx) 44 3ffi 1320

e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov,br

Alto Paraíso - PR.,22 de Maio de 2024

Elaborado por:

Autorizado por:
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos §antos,900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

COIYTRATANTE: PREFEIIURA UI,MCIPAL DE AI,,TO PARAÍSO/PR
O&tEtrIO: CREDENCI.AMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURÍDICAS, NA ÁREA DA SAÚDE,
PARA PRESTAÇÃo DE SERVIÇoS DE ANÁLISES CLÍNICAS LAE}oRAToRI,NS, SENDO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARI,A MUNICIPAL DE SAUDE.

TERUO DEREUESSA

Nesta data faço remessa dos autos ao Departamento de Contabüdade da
Prefeitura Municipal, para a DISPIOIIIBILIDÁDE ORçAüEIIT/IRIÂ do objeto a ser licitado,
para as seguintes secretarias.

Secretaria Municipal de Saúde

Valor Estimado de Contrato: RS 3O0.O00,0O trezentos mil reais).

Alto - PR.,23 de Maio de 2024.

VALDEMIR
AGENTE CO ÇÃo
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

e-mail - altoparaiso@preflpr.gov.br

CONTRATA!ÍTE: PREFEITURA UIII{ICIPAL DE ALTO PARAI§O/PR
O&IE IO: CREDENCIAMENITO PUBLICO DE PESSOAS JURiDICAS, NA ÁREA DA SAUDE,
PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLiNICAS LAE}ORATORIAIS, SENDO
ATENDIMENTO AMBULATORI,AL, EXISTENTES NA SECRETARI,A MUNICIPAL DE SAÚDE.

DDCLIIRAçÃO DE DISPIOMBILID/IDE ORçAUEI{TÁRIA

DECLARO para os devidos frns de direito e em cumprimento ao Art. 16 e
17 da l,ei Complementar n'. 101 de 04 de maio de 2O0O, que revendo o orçamento vigente
para o exercício de 2024, existe saldo orçamentário para cobertura das despesas descritas na
solici da Comissão de Lici CS nas tes dot doo to te:

29425

08.02. 10.301.0014.2.042

08.02. 10.302.0014.2.044

DESP. ELEM ENTO DESCRICJIO FUNCIONAL DEPARTAMENTO

29808 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29809 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENÍOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29Arr 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29412 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29813 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP,ES EM A

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29814 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNIC1PAL DE SAUDE

29815 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENÍOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29816 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP,ES EM A

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

294L7 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29818 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.301.0014.2.O42 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

294L9 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29820 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02-10.301_O014.2-042 FUNDO HUNICIPAL DE SAUDE

29424 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.302.0014_2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.0 2 . 10.302 .0014.2. Ozl4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29826 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29A27 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29424 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A FUNDO MUNICIPAL DE SÂUDE

29449 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMÊNTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.302.0014.2.0214

08.02.10.302.0014.2.073 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29830 339039501000 SERVICOS E PROCÊDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.304.0014.2.O4s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29831 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29432 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29833 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMÊNÍOS
COMP.ES EM A 08.02.r0.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29434 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29835 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29836 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. r0.304.0014.2.04s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29421 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29429 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMÊNTOS
COMP.ES EM A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29837 339039s01000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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29810 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES ÊM A 08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29422 339039501000 SERVICOS E PROCTDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29A23 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29851 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29452 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIÂ E

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29854 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDTA E

08.02.10.301.0014.2.042

08.02. 10.301.0014.2.042

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29855 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29856 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29457 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29858 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

oa.o2.to.30L.o0 L 4.2.o42 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29859 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29860 339039503000 SERVICOS E PROC, EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29A6t 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014_2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29862 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29863 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SÂUOE

29A67 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.02t4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29868 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

oa _o2. ro.302.oot 4.2.o44 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29869 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29870 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29871 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29492 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.073 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29473 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045

29974 339039503000 SERVICOS E PROC, EM SAUDE DE
MEDIA E

SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045

08.02.10.304.0014.2.04s

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29475 339039503000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29476 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29477 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2947A 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29479 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E 08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE

29A64 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29972 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29880 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08,02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29853 339039503000 08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29865 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042

29466 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEp 87528-000
Av, Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

e-mai I - altoparaiso@pref.pr.gov-br

Nada mais tendo a declarar.

Alto Paraíso - PR., 23 de Maio de 2024

RENATO APARECID NÇALVESJORGE
CONTADOR



102Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR-
GNPJ 95.640.736/0001-30 CEp 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos,900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
e-mail - altoparâiso@pref.pr.gov.br

COI|TRATAITTE: PRTFEITIIRA UTffICIPÂL DE ALTO PÂRAÍSO/PR
O&IBTO: CREDENCIAMEI{TO PUBLICO DE PESSOAS JURIDICAS, NA ÁREA DA SAUDE,
PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇoS DE ANÁLISES CLÍNICAS LAE}oRAToRIAIS, SENDo
ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTEIüTES NA SECRETARI,A MUNICIPAL DE SAÚDE.

TERUo DERrsrrfl[çÃo

Nesta data, restituo ao SETOR DE LICITAÇÔES com a declaraçáo de
DI§FOIIIBILIDADT ORçáüEIITÁRIA na qual soücitei.

AIto Paraíso - PR., 23 de Maio de 2024.

VALD
AGE DE CO o
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Prefeitura Municipal de Alto Parâíso - PR-

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos,900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

CONTRATAIITE: PRDFEITIIRA UIIIIICIPâü Dt ÂLTO /PR
OBIEr{): CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURÍDICAS, NA ÁREA DA SAUDE,
PARA PRESTAÇÃo DE SERVIÇoS DE ANÁLISES CLÍNICAS LABoRÂToRI,AIS, SENDO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETÂRI,A MUNICIPAL OE SAÚOE.

TERUO DEREUESSA

Nesta data faço remessa dos autos ao Departamento de Finanças da
Prefeitura Municipal, para a DISPTONIBILID/IDE ORçA.UEI{TÂRIA/FMA.IÍCEIR.A do objeto a
ser ücitado, péúa as segu.intes secretarias.

Secretaria Municipal de Saúde

Valor Estimado de Contrato: R$ 3OO.0OO,O0 trezentos mil reais).

Alto 23 de Maio de 2O24-

VALDEMIR S
AG ECO A o
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos,900 - Fone/Fax (0xx) 44 36641320
e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

CONTRÂTAIITE: PREFTITI,RÂ UI,INCIPAL DE ALTO /PR
O&IE IO: CREDENCTAMENTO PÚBLICO DE PESSOAS JURÍDICAS, NA ÁREA DA SAÚDE,
PARA PRESTAÇÃo DE SERVIÇoS DE ANÁLISES CLINICAS LAE}ORATORI-AIS, SENDO
ATENDIMENTO AMBULATORI-AL, EXSTENTES NA SECRBTARI.A MUNICIPAL DE SAUDE.

DECLARÂçÃo DE DIsprorIrBrLID/lDE onçeuelttrinre/ rnIÂxcErRA

A Secretaria de Finanças da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso-Pr, em
atendimento a SETOR DE LICITAÇÔES, e atendendo ao que dispóe o Art. 72, IV da Lei
Federal n". L4.733/21, declaro que há na Prefeitura Municipal de Alto PaÍaiso-Pr, recursos

entários e financeiros sobre as rubricas, abaixo discriminadas.
DESP- ELEMENTO DESCRICAO FUNCIONAL DEPARTAMENTO

29808 339039501000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICOS E PROCEDIMENTOS

COMP,ES EM A
08.02.10.301.0014.2.017

29809 339039501000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICOS E PROCEDIMENTOS

COMP,ES EM A
08.02.10.301.0014.2.017

29811 339039501000 SERVICOS E PROCÊDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.301.OO14.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29At2 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP,ES EH A

08.02_10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29813 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10_301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29874 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MI.JNICIPAL DE SAUDE

29815 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29816 339039501000 SERVICOS E PROCEDII,IENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.301.O014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29877 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29818 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SÂUDE

29819 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29A20 339039s01000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP-ES EM A 08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNlCIPAL DE SAUDE

29A24 339039s01000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.302.0014. 2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29425 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29426 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29427 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2942A 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.302.0014.2.0.14 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29A49 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.302.0014.2.073 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29830 339039501000 SERVICOS E PROCEOIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29831 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE

29A32 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29833 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.304.0014.2.04s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDÊ

29534 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29835 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.304.0014.2.04s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29836 339039501000 SERVICOS E PROCEDIME NTOS 08.02. 10.304.0014.2.04s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

COMP.ES EM A

29A2t 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29A29 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.302.0014.2.0214 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29437 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29810 339039501000 SERVICOS E PROCEDII'4ENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29422 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29423 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP-ES EM Â 08.02.10.301.0014-2.042 FUNDO MUNICIPAL DÊ SAUDE

29851 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29852 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29454 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29855 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29856 339039503000 SERVICOS E PROC, EM SAUDE OE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MI.JNICIPÀL DE SAUDE

29457 339039503000 SERVICOS E PROC. EI"l SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE

29858 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE OE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29859 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29860 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29861 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE

29462 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2_042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29863 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E 08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29467 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MED1A E

08.02. 10.302.0014.2.0214 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29868 339039503000 SERVICOS E PROC, EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29869 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29470 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29A7t 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29A92 339039503000 SERVICOS E PROC, EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.073 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29473 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29474 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E 08.02. 10.304.0014.2.04s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29475 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIÂ E

08.02. 10.304.0014.2.O4s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29876 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
I'I EDIA E 08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUN]CIPAL DE SAUDE

29477 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.304.0014.2.04s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29A7A 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.04s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29a79 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E 08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29464 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
29A72 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE D 08.02. 10.302.0014_2.044 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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MEDIA E

29880 339039503000 SERVICOS E PROC- EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02. 10.304.0O14.2.O45 R,NDO MUNICIPAL DE SAUDE

29853 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SÂUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO I.IUNICIPAL DE SAUDE

29865 339039503000 SERVICOS E PROC- EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

29866 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.10.301.O014.2.042 FUNDO MUNICIPÂL DE SAUDE

Nada mais tendo a declarar

Alto Paraíso - PR., 23 de Maio de 2024.

ANDRE LUIZLE,MD JARDIM
SECRETARIO DE FAZENDA E PI.ÀNF^IAMENTO



107
Prefeitura Municipal de AIto paraíso - pR

CNPJ 95.640.736/0001_30 cEp 87528_OOO
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 lS2O

e_mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

TERUo »unrsrrrurçÃo

Nesta data, restituo ao SET.R DE LICITAÇÕES com a declaração deRACITRSOS Onçá.@JV"/gOS/frJvÁJrcEROS na quat solicitei.

COI{TRATAITTE: PREFEITT'RA UITNICIPÁL DEÂLTo pâRÂÍso/pR.
O&'ENO: CREDENCIAMENTO PÚBLICO DE PESSoÂS JURÍDICAS, NA ÁREA DA SAÚDE,PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLINICAS LABORÂTORIAIS SENDOATENDIMENTO AMBUIÁTO RIAL, EXSTENTES NA SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE.

Paraíso - PR., 23 de Maio de 2024.

VALDEMIR
AGENTE DE C ÇÃo
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COITRATAIÍTE: PRTFEITIIRA uulrlcrpAL DE /lLTo pÂRAÍso/pR
o&rElo CREDENCIAMENTO PÚBLICO DE PESSOAS JURIDICÂS NA ÁREA DA SAÚDE, PARA
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE AN/ÚISES CLINICAS LABORATO RIAIS, SENDO ATENDIMENTO
AMBUIÁTORIAL, EXISTE}TTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

TERTO DE RTIESAA

Nesta data faço remessa dos autos ao Gabinete do prefeito, para aAü7ORIZA.6O do objeto a ser ücitadã, para as seguintes secretarias.

Secretaria Munici o amento Urbano e Serviços Públicos

Alto Paraiso - PR.,23 de Mato de 2024.

VALDEM Rq
AGENTE ECO AÇÃO
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AI,TORIZAçÃO PÂRA ABERTI,RA DE LICITAçÃo

OO!ÍTRATITIÍTE: PRIEEITTTRA ÜTIMCIPAL DE âLTO PARAiSO/PR,
O&IETO: CREDENCTAMENTO PÚBLICO DE PESSOÁS JURÍDICAS, NA ÁREA DA SAÚDE, PARA
PRESTÂÇÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLÍNICAS TASORA'IORIATS, SENDO ATENDIMET,ITO
AMBULAToRIAL, EXISTENTES NA SECRETARTA MUNICIPAL DE SAÚDE.

pf,oc'sso 
^ono"r* ,"ll 3EiltEjãr"#'tri":i:,:2Wr3ffiAâffi BE

IT.ssj,l! .nf!!!gas: ,ta ÁREA DA sa(ma, pnáe pánsreç.,io-Dã C;rRyrçós-oo erutrrsssCIJÀtrc/IS I.ÁBORÁ?IORIIU§, SENi,o ATENDI,,ENTO EWU,EIONIáI, ETI§ABJYTT§ JVástcRtfáRzr üaNICIPAL oe seúDs', devendo os autos serem encaminhados ao sctor dêLtcltação para as proüdências cabíveis;

Sendo o que tinhamos para o momento, aproveitamos a ocasião para
renovar-lhe voto de real estirna e apreço.

R.ESOLVO:

Publique-se e Cumpra-se.

Alto Parâíso - PR., 23 de 2024.

Atenciosamente,

ARDIü OR
UIIIIICIPÁL
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o

Ed&ãoN'
o

FORTâRIâr. WI2U24

§ftrur.,A,: DEaIcIÍA AGEITTE or cortnauçÀo
páRA DEsatpEmrAR es ruxçôes Esssttcrers
TI|EREI{TEA À EXOCUçÁO Dâ LEr rr 14.133, DE
zuzL, E sBus RÊcur.Au§.§to§, ALÉt[ DE ssR o
NPSPOTSÁ\IEL PELO§ FROCEDIf,ErttO§ DE
coupRA DIRBTa p oÁ outus pRovrDÊrlctÂs.

O Prefeito Municipal DERCIO JARDIM JUNIOR do
Município de Alto Paraiso - Estado do Paraná, no uso de suas atribuições legais, e
ainda, atendendo ao disposto na Lei Federal l4.la3l2l e Decreto Municipal n;31g7
de 2l de Fevereiro de 2O24 que trata de Agente de Contrataçáo;

CONSIDERÀNDO a publicação da ki Federal no
l4.l33l2a2l, no dia ol de abril de 2021, que trata sobre normas de Licitações e
Contratos Administrativos;

CONSIDERÂNDO que o artigo 7" da Lei
L4.133/2021, dispõe que caberá a autoridade máxima do óreâo Dromover â
DOr coúrDctênciâs e desianar apentes blicos ode o das

Federal
sestào

sem ES
e ctars a execucáo da referi Iei:

conrorne o parásraro, " d" "i?: 
tl?:ãry? 

;J:,ãt, i."r ril;ê,,". ã3i,.0;:contrâtaçáo será auxiliado por equipe de apoio.

CONSIDERÀNDO que conforme o Decreto n. SlgZ de21 de Fevereiro de 2A24, o Agente de Contrataçáo poderá ser o responsável pelacondução dos Procedimentos di compra Direta ou em caso de ser ouÉa pessoâ que
i^":, 

t Âry"t de contrataçâo nos termos do Decreto Municipal, deverá iraver nova
crestgnaÇâo;

paraiso, Estado do paraná. :1-:"f ::%::,1Hr?niXJ..XH.Tãf . #:receber, exa-{unar e julgar documentos reraüvos as [citaçoes e ,o" fiã.ai**rrto"auxiliares, além da condução do procedimentos de Compra Direta

REfIOLI'E:

Âgclte do Coatretrçto:

§OME: VALDEMIR RIBEIRO SPARAPAN
Matrícula - l2OO9-1



1i i
Prefeitura Municipal de Alto pardso-pR
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www.ahoparaiso.pr. gov-br
e-mail _ alloparâiso@pef.pr.gov.br

Equfpo & Apolo:

. NOME: Cinthia lraizr' kgoto
:.. Matricula - I2SOS_1

. NOME: Marilda Rosa do Nascimento da Silva. Matricula - l25l3-l

Ârt. 40 - Esta portaria entra em vigor na data de sua\, publicaçrâo, revogando- se as disposições em contrário em especial472 e O73 ambas do dia 29 de Março de 2023.

âIto Paraíso, Estado de 2O24

DBÀCIO
PNEFII'NO

. NOME: Ueslei Gonçalves Rodrigues da Silva. Matricula - 1240g-1

contratação serâ designado r.Sj*;J" 
âmbito da moda'lidade pregâo, o Agente de

sispeasa,inexigibiridade.,_?,?,;o3i?*."*.§ã:T""Ltr"SrÊ1,i:*#contrataçáo ou Dor outro-servido: i:".r gilt**o pera autoridad" 
-compet..,t. 

.mPortaria própria, nos termos do art. Z2 dalei li.lgl/ZO2l.

11-Tffi 9.,.q*ao^,,*.#iffi â,?iff 'r3'":3$ffi:"ff lffi §::':';i::ffi"r #ffi"Lãl üilffil ae sempenho-L-tuõ;;";;"* 
"',;::*ução d o

:!::*r, no desempenl" i:&i' ;"3.*:.ff,"*,,*:rârT:: i:1ffi ru?aprovados e que serão recepcionados 'poi' esta portaria, inclusive sobre eraprevalecendo, caso haja conflito O"s suas ,"td"d".
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ii i

,* -:t-\.F-

COITTRATAXT T: PREFEITURA uulucrPAl, DE ALTo paRAlao/pR
OBIEtrO: CREDENCIAMENTO PÚBLICO DE PESSOAS JURTDICAS, NA ÁREA DA SAÚDE, PARA
PRESTAÇÃO DE SERVIçOS DE ANÁLISES CLÍNICAS I-ABORATORTAIS, SENDO ATENDIMENTO
AMBULATORI,AL, EXSTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

TERIO DERE§IITITIçÃO

Nestâ data, restituo ao SETOR DE LICITAÇôES corl a A|Ífo)RIIZAçáO para
elaboraçáo de editat licitação na qual solicitei.

Alto Paraiso - PR., 23 de Maio de 2O24.

VALDE
AG DE CO
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PROCESSO ADUTNISTRATTVO - PUâP N 03512024

cuauluErrro púsLlco - puAp tr ooll2o24

rnE:xrcrBrLrDADo oe r,rcrteçÃo - puAp y oo7l2o24

cRDDErircIA.üENTo p(E,ttcn rrE .pgssoás JURlDrcas, xt Ánpe De slúoa, paRA
pnBsráçío rrE sERvrÇús .oa ervlnrses caÍmcas r.aBoRAToRraIs, sEÀIDo
ATDNDI,,EIMÍIO A BÍ'IArcRIAL, .ETS?TÀTTTS JUI SECRE?ÁR'Á MANICIPAL I'E
seúoe.

1 - pnnÂusuro:
l.l - A Prefeitura Municipal de Alto ParaÍso - Paraná, através da Cornissáo de
Contratação, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal, portaria no
04612024, conformidade com a tei n" 8.080/199O e Lei n" 14.133 /2O2L, e demais
legislações aplicáveis torna pública a reahzaçâo do CREDENCIÁüENTO fÚSffCO pp
PE§SO.IIS JI'RbICA,S, NA IíRTA DA SAÚDE, PARÂ PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE
AIT]íLISES CLÍNICAS; UIBORATÍ)RIAIS, SEITIX) ATEITDITEITTO AUBIILIITORIAL,
E]ESTEIYTES NA SEICRETARIA üIIIüCIPAL Dt SAÚDE, existentes na Secretaria
Municipal de Saúde.

2 - OBIEtrO:
2.1 - O preseÍrte Chama'nento Público tem por objeto o, credenciarnento púbüco de
Pessoa Juridica, na área da saúde, paÍa prestação de serviços de Análises Clínicas
Laboratoriais, sendo atendimento ambulatorial, existentes na Secretaria Municipal de
Saúde, nos termos das condições estabelecidos a seguir:

3 - COI{DIçÕES PIIRA PâRTICIPAçÃO NO CRTDEITCIAüEIYTO:
3.1 - Poderão participar do Credenciamento Pessoas Jurídicas que gozem de boa
reputação profissional, avaliadas como prestadores de serviços de saúde, desde que
atendidos aos requisitos do item 6.1 exigidos neste instrumento de chamamento, bem
como atendam as condições e os critérios mínimos estabelecidos pelo SUS, visando o
atendimento satisfatório.
3.2 - Não poderão participar no Credenciamento os interessados que não atenderem ao
item 6. 1 deste termo.

4 - FORUÂ Dt rI{SCRIçÁO NO CREDEIICIâüEIITrO:
4.1 - Os interessados poderáo inscrever-se para Credenciamento a partir da pubücaçáo
do presente termo no Órgão Ofrcial do Município e exposiçáo no átrio do Paço Municipal,
no Departamento de Licitaçáo, Avenida Pedro Amaro dos Santos, no. 900, Centro, Cep:
87.528-OOO em AIto Paraíso - PR.
4.2 - Serão considerados credenciadas as pessoas jurídicas que apresentarem os
documentos enumerados no item 6.1 deste termo.
4.3 - Os interessados poderão solicitar a inscriçâo no Credenciamento à partir da
pubücação deste, sendo suas inscrições proporcionalmente adequadas ao período
remanescente de vigência do Credenciamento.
4.4 - Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderáo ter
acesso aos modelos, no endereço citado no item 4.1, deste termo.

5 - T1ORüA DE APRESENTAçÃO IX)S DOCTIüENTOS:
5.1 - Os interessados deverão enca:ninhar os documentos relacionados no item 6.1 ao
Departamento de Licitação, no horário das O8hOOmin as 16h30min em dias de
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e4rediente no Paço Municipal, situado na Avenida Pedro Amaro dos Santos, n.. 9OO,
Centro, Cep: 87.528-000 Alto Paraíso - PR, em envelope fechado com as seguintes
indicações:

CEAU.âUEIÍTO ptiBl,rCo il". o«)1/2o24 - pUAp.
CREDEIICIÂUEilTO pÚsLrco DE pEssoA JITRbICA, IfA /íREA DA SAúDE, PARA
PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE ÁN/iLISES CLÍIIICAS LITBORATORIAIS, SEIYDO
ATEIYDIUEITTO .âUEULõ-TORIAL, TNISTEIYTES TYA SECRETARIA UI,IIICIPÂL DE
SAÚDE.
IIIOUE DA EUPRESA INTERES§/IDA:
ENDERTÇO:
TELEF'OITE PARA COITTATIO:

6 - rxrcuutlfTAçÃo REFERFTT{TE À EABTLTTAçÃO:
6.1 - Para o credenciamento de pessoas jurídicas, os mesmos deverá apresentaÍ os
seguintes documentos:
a) - Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo I;
b) - Declaração de idoneidade, conforme modelo contido no anexo II;
c) - Tabela de Preços, conforme modelo contido no anexo V;
d) - Cópia do CNPJ da empresa;
e) - Certidão Negativa de Débitos da Fazenda Federal.
í) - Certidâo Negãtiva Débito Estadual;
g) - Certidão Negativa de Débitos Municipal da sede da empresa;
h) - Certidáo de Ftrndo de Garantia por tempo de Serviço FGTS);
i) - Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
j) - Certidão Negativa de Falência e Concordata, Recuperação Judicial ou Extra Judicial,
expedida pela comarca do domicüo da pessoa jurídica, participante do processo de
credenciamento. Náo constando o prazo de validade, a comissãó de Licitaçâo aceitará
apenas a certidâo expedida até 90 (Noventa) dias antes da apresàntação da
documentaçâo. someÍrte serão aceitas certidões com o mesmo cNpJ da participante no
certame.

m) - Cópias do Contrato Social
n) - Cópias da CIIRG e CpF/M
o) - Documentos dos prestador

e suas alteraçáo (ões);
F, CRM e Diplomas do(s) sócio(s) gerente(s);
es de serviço:

> Cópia do RG, CPF ou CNH;
> Cópia da Carteira do Conselho de Classe;
> Diploma ou Declaraçâo de Conclusão do Curso;
> Diploma ou Declaraçáo de Conclusão de Especialidades;
> Declaração de Débitos junto ao Conselho de Classe de Pessoa Física do prestador
de Serviço;

p) comprovante do cadastro Nacional de Estaberecimentos de saúde (CNES),
atualizado;

2
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6.2 - Os documentos aecessários à habilitaçâo deveráo ser apresentedos em
original, por qualquer pÍocesso de cópta autenticada poÍ caÍtório con,petente ou
pot servldor de AdninfutÍação ou publicação em órgão da lmprensa oÊclal.

7 - PR(rcEDIDTEIYTO DO CADASIRO:
7 .l - O cadastramento será amplamente divulgado através de publicaçâo no Átrio do
Paço Municipal, bem como por meio de expediçáo de convites aos profissionais da área
médica, que gozem de boa reputação profrssional.
7.2 - Os inscritos seráo cadastrados segundo a avaliaçâo técnica pelos elementos
constantes da documentaçáo relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.
7.3 -Para renovação do Credencia'nento, o responsável pela Unidade contratante deverá
proceder, no minimo anualmente, através da imprensa ofrcial e de jornal diário ao
chamamento público para a atuâli.ação dos registros existentes e purra o ingresso de
novos interessados.

8 - CRITÍJRIO DE CA.DASTRÂüTIYTO:

9 - IX) VALOR E PRÂZO DT rxEcuçÃo:

1i 5

8.1 - Os interessados serão inicialmente cadastrados pela ordem de apresentaçâo dos
envelopes contendo os documentos de habilitação, junto ao setor indicado no item 4.1
deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execução dos serviços.
8.2 - Ao requerer a inscrição no cadastro, ou atualização deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecerá os elementos necessá,rios à satisfaçâo das exigências conüdás no
item 6. 1 deste instrumento, bem de sua capacitação profissional.
8.3 - Aos inscritos será fornecido certiÍicado, renovável sempre que atualizârem o
registro.
8.4 - A atuaçâo do cadastramento no cumprimento de obrigações assumidas será
anotada no respectivo registro cadastral.
8,.5 - Â qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Serviço poderá ser
alterado, üsando adequar o serviço às condiçóes de execução previstas pelo Fundo
Municipal de Saúde.
8.6 - O Termo de Credenciarnento poderá ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigências estabelecidas para o
cadastramento, bem como senáo atender as condições e os critérios mínimos
estabelecidos pelo sus, üsando o atendimento satisfatório, oportunidade em que haverá
imediata abertura para chamada do próximo inscrito no credenciamento.
8.7 - As empresas credenciadas serão contratadas conforme necessidade da Secretaria
Municipal de saúde, podendo haver, redução de profissionais ou novas contratações,
seguindo a ordem de inscriçáo.
8.8 - os serviços serâo ofertados ao candidato que efetivou a sua inscrição
em primeiro lugar, e assim sucessivamente.
8.9 - caso o primeiro inscrito não tenha condição de atender a demanda ofertada, o
serviço será passado para o segu.ndo inscrito e assim sucessivamente.
8.1o - Em caso de empate, (inscriçáo simultânea), o critério de desempate será a
empresa que apresentar maior tempo de prestação de serviços na rede SUs, conforme
Atestados de Capacidade Técnica (Item 6.1 item L).

9. 1 - As remuneraçôes pela prestação dos servlços serao regidas pela Planilha de Custos,
Tabela de Procedimentos.
9-:2 - o valor disponível para rearizaçâo dos serviços a serem contratados ao
CREDENCIAMENTO PÚBLICO DE PESSOA JURÍDICA, NA ÁREA DA SAÚDE, PARA
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLÍNIóAS LABORATOúS, SBTVOO
ATENDIMEIITO AMBUIÁTORI.AL, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE, será de até R$ 3OO.OOO,OO íTÍezetrtos Mil Reatuf .

.l
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9.3 - O prazn de execuçáo será do dia Ol de .IITIIEO DE 2024 s6 rlla tt de MAIO DE
2O25, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data limite serão
efeüvados e pagos em proporcionalidade.
9.4 - E vedada a cobrança de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.
9.5 - O pagamento pelos serviços, ora Credenciados, será individualizado pela natureza
da prestaçáo, complexidade e especialidade das áreas médicas.
9.6 - Os serviços serão prestados em conformidade com o Art. 79; Inciso II da Lei
14.133/2021,..COU SELECÃO Â CRITÉRIO DE TTRCEIROS: CASO EU OIrt A
SEI,tlÇÃO DO COI|ÍRATADO ESf,Á A CÂRGO DO BEIÍEI'ICLiRIO DIRET{) DA
PRESTÂCÁO'.
9.7 - O pagamento ao CREDENCIADO será efetuado mensalmente, até o 15" (décimo
quinto) dia úü1, após a entrega da fatura de produção mensal ao CREDENCIANTE;.
9.8 - A fatura de produção mensal deverá ser encaminhada ao Secretaria Municipal de
Saúde, até o 2" (segundo) dia útí do mês subseqüente à prestaçáo do serviço,
constando os procedimentos realizadoscom seus respectivos valores
9.9 - O pagamento será realizado através de banco oficial, emitido após avaliação dos
procedimentos de saúde, preüsta pelo itens 9.7.

10 - D() PRA?Í' E VIGÊICIA:
10.1 - O prazn de execuçáo e vigência do presente Credenciamento, nos termos do
Chamamento Público n". OOI /2024 - PMAP e ki Federal n". 8080/9O, e ki
14.133/2021, será do diaOl de JIrIÍEO DE2O24 ao dh 3l de MAIO DÉ2O26.
lO.2 - Os eventuais credenciamentos efeüvados a partir da data inaugural serão
efetivados e pagos em proporcionalidade ou período remanescente.

1l - DA RTSCISÃO IX) CREDEI{CIÁMENTTO:
I I . 1 - O Termo de Credenciamento poderá ser rescindido unilateralmente pelo Prefeito
Municipal, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniência
administrativa, náo recebendo a contratada qualquer valor a tÍtulo de indenização pela
unilateral rescisão, exceto aos serviços já prestados no ato da rescisão.
ll.2 - O credenciado poderá solicitar a rescisão do contrato, desde que proceda a
notificação formal a Secretaria Municipal de Saúde, com antecedência mínima de 3O
(trinta) dias, devendo cumprir toda agenda já programada, e só então o contrato será
rescindido.

12 - CRITÉRIO DI REÀ'US[E:
l2.l - Os valores dos procedimentos indicados não sofrerão reajustes pelo período de
vigência da Tabela de Valores dos Procedimentos e serviços (anexo v). Eventual correção
após este período será revista com base nos indices oficiais, determinada pelo Ministério
da Saúde.

13 - stutçÔEs ADMTilTSTRâTIVAS E trIADIUPLEMEI|TO IX)S SERVIÇOS:
13.l - Pela inexecução

de Alto Paraíso - Pr,
total ou parcial na prestação dos serviços, a Prefeitura Municipal
poderá garanüda a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as

sanções previstas ta I-eí 14.133/2O2L.
13.2 - PaÍa apuração de eventuais casos de inadimplemento dos serrriços, o
Departamento Municipal de saúde manterá disponível ao usuário do sus serviço de
Ouvidoria nas unidades de saúde do município.

14 - OOI{DI@ES DE PAGAüTIYTO:
14. f - O pagamento
quinto) diâ útil, após

ao CREDENCIADO será efetuado mensalmente, até o 15" (décimo
a entrega da fatura de produção mensal ao CREDENCIANTE.
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14.2 - O respectivo Contrato de Trabalho disporá sobre as condições e horário do
atendimento dos serviços médicos a serem prestados, respeitadas as condições de
execução dos serviços de referência e contra-referência das Unidades de Saúde
conveniadas.
14.3 - O pagamento será realizado através de banco ofrcial, facultando-se ao profissional
a indicação de outro balco, desde que assuma os encargos com a respectiva ordem de
pâgâÍnento ou através de transferência eletrônica reaJizada pelo Departamento Municipal
de Fazenda.
14.4 - Os pagamentos pela execuçáo dos serviços correrâo por conta dos recursos das
se tes d eso entária:

1l?

DESP, ELEMENTO DESCRICÃO FUNCIONAL DEPAR.TAMENTO

29a08 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.017 FUNOO MUNICIPAL DE
SAUDE

29809 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29811 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A12 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29813 339039s01000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A14 339039501000
SERVICOS Ê

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29815 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29816 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29a77 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29818 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29819 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO TIUNICIPAL DE
SAUDE

29420 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29424 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29425 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29426 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

oa.o2.to.302.oo 14 -2.o44 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A27 339039501000
SERVICOS E

PROCEDlMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.302.0014.2.0214 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29828 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

oa.o2.10.302.oo 74.2.O44 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A49 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.302.0014.2.073 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29430 339039501000 SERVICOS E 08.02.10.304.0014_2 o45 FUNDO MUNICIPAL DE

5
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PROCEDIMENTOS COMP.ES

EMA
SAUDE

29831 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIM ENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29432 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29a33 339039s01000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29434 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29835 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENÍOS COMP.ES
EMA

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29836 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.304.0O14.2_045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A21 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014_2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29429 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIM ENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A37 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29810 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2_017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29422 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
Etl A

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A23 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.O42 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUOE

29851 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29452 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.O17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

298s4 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29855 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29856 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E 08.02. 10.301.0014.2_042 FUNOO MUNTCIPAL DE

SAUDE

294s7 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29858 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29859 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDTA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPÂL DE
SAUDE

29860 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29861 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A62 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29863 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29467 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

oa.o2.70.302.oo 74.2.O44 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29868 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29e69 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPÁL DE
SAUDE

29470 339039503000 SERVICOS E PROC. EM 08.02.10.302.0014.2.0214 FUNDO MUNICIPAL DE

1
t E
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SAUDE DE MEDIA E SAUDE

29471 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A92 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.302.0014_2.073 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29873 339039503000 SERVICOS E PROC, EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.00r4.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29874 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.304.0014.2.04s FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A75 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29876 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDÍA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29877 339039503000 SERVICOS E PROC, EM
SAUDE DÊ MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

2987A 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29879 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.O45 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29864 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A72 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAI DE
SAUDE

29880 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.04s FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29853 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29865 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

2946,6 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

15 - RDCI'R§OS ADüIMSIRÂTTVOS:

Ii u

15.1 - Aos credenciados é
aÍÍ. 764 e 165 da Lei n". I
estabelecidos.

assegurado o direito de
4.133/2021, o qual será

interposição de Recurso, nos termos
recebido e processado nos termos ali

15.2 - A- eventuat impugnação ao presente chamamento deve ser apresentada pelo
interessado, considerando a natureza suplementar dos serviços de saúàe, eÃ razao de
sua vinculaçáo conforme Lei 14.133/2O2í.

16- DrsPosrçÕES GERAI§:\, 16.1 - Esclarecimentos relativos ao presen te Termo e às condições para atendimento dasobrigaçôes necessá,rias ao cumprimento de seu objeto, somente serâo prestados quandosolicitados por escrito, ao Departamento de ücitaçôes da Prefeitura Municipal, nohorário das O8hOOmin às l6h30min em dias de expediente
16.2 - Fica eleito o foro da cidade de Xambrê Paraná, como competente para dirimirtodas as questões decorrentes do credenciamento.

17 - ÂnEtÍ(os:
17.1 - Os anexos abaüo
obtidos junto à Diretoria de

os, integantes do- te Termo , poderãorelacionad
Licitações da PMAP, em o indic no item 4.1:

a) anexo I - Modelo de requerimento enclamen to;\
b) anexo II - Declaração de idoneidad
c,l anexo III - Minuta da Ordem de ço Mensal;
d) anexo IV - Minuta do Contrato d Prestação de
e) anexo V - Tabeta de Valores r S.

Alto 3 de Maio de 2024
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A!ÍETO I
lem papel tlmbrado/personallzado do pr$tadorl

IImo Scnâor:
RODRIGO WTSLET SOBRTIRA RTIIISSO.
§ecretárlo tunicipal de §laúde.
oou vIsTAs A courssÃo DE LrcrTAçÃo
ALTO PARÂÍSO. PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscriçáo no CREDEIÍCIAüEtrÍTO pÚSLfCO
DE PESSOA JI'RbICA, ITA ]íRIA DA SAT,DE PARA PRE§'TAçÃO DE §ERVIçOS DE
AN,IÚISES CLÍMcAs UIBoRAToRIAIS, sEIÍTx) ATEIÍDIuTI|To AUBI,IÁTIoRIAL,
E)XISTE!ÍTES IÍA SECRETâRIA UIINICIPIIL DE SAIiDt, divulgado pelo Município de
Alto Paraíso - Pr, através do Fundo Municipal de Saúde, objetivando a contratação de
prestação de serviços médicos, nos termos do Chama:nento Púbüco n" OOI /2024.

\- lfoue da Enpresa:
Endereço §slasssirl:_
CEP:
C![PJ:_ Email:
Especiaüdade:
Responsável pela Ernpresa:
CRF a":_R.G.a":_ CPF/UF n".

deAlto Paraíso - Pr, em de 2024.

Asglaatura e Carlabo da Ehpreaa.

120

Cldade: Eetado:
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AITENO tr
(em papel tÍmbrado/pcrsonalizado do prestedorl

Ilmo Seahor:
RODRI(X) WESLEY SOBRTIRÂ RTVES§K).
Secretárlo [ualcipal de §aúde.
cou vrsrAs A courcsÃo DE LrcrrAçÃo
^nr,ro pemÍso - pn.

A empresa , devidarnente inscrita no CNPJ n"
acima firmado, DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade

de solicitante de cadastramento em CREDEITCIAUEilTO P-UBLICO DE PESSOA
JURÍDICA, ITA ÁRIA DA §AÚDE, PARA PRESTAçÃO DE SERlrrçOS DE ArüíLTSES
CLÍIvIcAs L/IBoRAIIoRIAIS SEI|IX) ATEITDIUE!ÍTO AUBT'LATORIAL, EXISTEIYTT§
I{A SECREIARIÂ UIIIUCIPAL Dt SAIiDt, que Íráo foi declarada inidônea para licitar ou
contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, Íirmo a preseÍrte.

Alto Paraíso - Pr, em_ de de 2024

Asslaatura e Carlabo da Empresa.

Lzi
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AIÍEXO III

- A presente Ordem de Serviço visa atender ao Chamamento Público rf . OOI /2024 qu.e
tem por objeto o Credenciarnento de profissional da área de saúde, pessoa juridica para
prestação de serviços laboratoriais, sendo:

L22

cHArlAÜÍtltTo pÚsl,lco - pMAp tf . ootl2o24

CRTDTNCIAMEI{TO PÚBLIOO DE PEiSSOA JIIRbICA, ITÂ IiRIA DA SÂÚDT, PARA
PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE ÂII1ÚISES CLÍMCAS LABORÂTORHIS, SENDO
ATEITDIUEIYTO AUBI'L.ÀTORIAL, EXISIEITTES NA SECRETIIRIA UI]NICIPAL DE
SAI,DE.

oRDEt rre DJXECUçÃO DD s,ERwçt n"...... / 2024.
INEXIeTBTT.IITAITE If ... / 2024.

coItTRAT\O rit" .... / 2024.

Pela presente Ordem de Execução de Serviços sob n". ... / 2024, o !f,UIÍICÍpIO DE ÂLTO
PARÂrslo, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no GNPJ-MF sob o número
95.640.736/000I-3O, com sede na sede na Avenida Pedro Amaro Dos Santos, n". 9OO
neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO JARDIM .IIffIOR,
Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n" 1.649.033-4 SSp/pR,
deüdamente inscrito no cPF sobre o número 474.srg.7lg-s3, residente e domicit.iado no
Município de Alto Paraiso, Estado do Paraná - pr, através do FIIIIDO uInIIcrpAL DE
sArrDE' pessoa jurÍdica, inscrita no GNPJ sobre o número og.2st.2g2loool-24, corrt
sede na Avenida Augusto José De Souza, no 1986, CEp: g752g-OOO, neste ato
representado pelo sr. RoDRrGo wtsLBr soBRtrRÂ RwEsso, brasileiro, secretário
Municipal de Saúde, portador da cédula de Identidade n" 1o.187.3o9-9, ssp/pR,
deúdamente inscrito no cPF, sobre o número 061.355.079-07, residente e áomiciliado
na cidade de Alto Paraíso - Paraná, AUTORZA a Empresa:

I

2) - o- credenciado como profissionar da área, é detentor de boa reputação proÍissional,
deverá manter dura,te a vigência deste Termo os requisitos exigiaos peio item 6.1exigidos pelo instrumento de chamamerto público n". oõl /2024, bã- 

"oào 
atender ascondições e os critérios mínimos estabelecidos pelo sús, ísando o atena;r.entosatisfatório.

lr R$ TÚTAL.ol Análises Clínicas boratoriaisS dS eervrÇo La sstado u ton F\rndao opre JuM cl de Saúde no mes ed 2024
o 00
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3) - O valor dos Serviços objetos dessa Ordem de Execução de Serviço para o período de
.......... I 2ol24, aetâ de Rli O,(X) (Zero reais), de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Saúde, sendo que os procedimentos devem atender no mínimo a
Tabela de Procedimentos.
4) - Entre os dias 1 (um) e 05 (cinco) de cada mês subseqüente o prestador de serviço
apresentará sob forma de relatórios, os serviços executados, separados por
procedimentos acompanhados pelas respectivas guias referentes a este mês.
5) - Os impressos das guias de enca-nrinhamento, serão fornecidos aos prolissionais
cadastrados, pelo Departamento Municipal de Saúde.
6) - O pagamento pela prestaçâo de serviços será realizado em até 10 (Dez) dias após sua
conclusão, mediante atendimento aos itens 2 e 4.
7) - O presente contrato poderá ser rescindido unilateralmente pela Prefeita Municipal, a
qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniência administrativa, nâo
recebendo a contratada qua-lquer va.lor a útulo de indenização pela unilateral rescisáo,
exceto aos serviços já prestados no ato da rescisão. Quarrto ao profissional cadastrado
poderá requerer seu descredenciamento a qualquer tempo, independentemente da causa,
desde que comunicado a intençâo no descredenciamento com antecedência mínima de
30 (trinta) dias.
8) - caberá ao secretário Municipal de saúde a coordenação e fiscalização da prestaçâo
dos serviços através de planilha própria, conforme cada área.
9) -_A escala de trabalho para o credenciado será definida pelo Departamento Municipal
de Saúde, em horários e períodos pré-determinados, devenáo 

"."fã.id" escala incluiios
feriados e finais de semana.
r0) -A presente Ordem de Execução de Serviço terá prazn de execução no periodo de

I 2o24 e vigência por igu.al período.
rl) - A presente ordem de Execuçáo de serviço não caracteriza nenhum vínculo
empregaúcio.
l?l - ! qualquer tempo o Termo de credenciamento/ordem de serviço poderá ser
alterado, visando adequar o serviço às condições de execuçáo previstas pelo
Departâmento Municipal de Saúde.
13) - o rermo de credenciamento poderá ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o Credenciado deixou de satisfazer as i*igências estabeleciáas para o
cadastramento, bem como senão atender as condiçõe-s e os critérios mínimos
estabelecidos pelo sus, üsando o atendimento satisfatório, oportunidade em que haverá
imediata abertura para inscrição de novos credenciados.
l4l - t vedada a cobrarrça de sobretaxas pelo credenciado, sendo motivo de
{ggcrgdenciarnento, permitindo novos credenciarnãntos a qualquer momento.
15) - o valor da presente ordem de serviço não sofrerá."ájr"t" pelo período de vigência.
Errentual correção após este periodo será revista com basi nôs índices oficiais,
determinadas pelo Ministério da Saúde.
16) - IntegraÍn e completam a presente ordem de Execução de serviços, para todos os
lls de-dteito, obrigando as partes em todos os seus termos, as nonnas contidas na r,erSoEo/go e r.et 14.133/20,2r e legislação pertinente, juntamente com seus anexos.

Alto Paraíso - Paraná, em ... de ,......... de 2024

Rodrtgo Wesley Sobreira Revesso
Secretárlo Municlpal De Saúde.
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AITEtrO Iv.
CREDENTCIâTEITTO DE JrrRbrca pa r(naa pa saúop rr IYA
rínne pe SAúDE, PARA pREsrÂÇÃo DE sERvrÇos pp elriír.lsps
UTBORATORIAIS, SEITDO ATEITDIUENTO AUBI'LATORIIIL, ExISIEIITTES ITA
sDcREltARrA ulnÍIcrpAl, DE SAúDE, TERUo DE rlruxrcrBrl,rDADt .... I 2ol24,
pARA-pREsrAçÃo DE sERvIços ra serÍop púsr,rce oo uumcÍpro Dr lLTo
PARAISO.

TERuO DT OOIYTRÂT'O IY" I 2024, DA PUâP, QUE

EUPRTSÂ
OB]ETIVANDo A PRESTAÇÃo DE SERVIÇoS NA SAUDE
PUBLICA Do MUNICÍPIo DE ALTo PARAÍSo . paReNÁ.

O UUlfrcÍpfO Dt â.LTO nentÍSo, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o número 95.640.73610001-30, com sede na AVEMDÂ PEDRO AMARO
DOS SAIITOS, N'. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDtr.IIINIORI Prefeito Municipal, Portador da Cédula de Identidade n" 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o número 474.Slg.7l9-53, residente e
domiciliado neste Município, através do FIIIEX) MITNICIPAL DE SAtiDE, pessoa
jurídica, inscrita no CNPJ sobre o número o9.251.282/ooor-74, com sede na Avenida
fugusto José de Souza, n" 1986, CEp: 87S28-OOO, neste ato representado pelo Sr.
RoDRrGo wEsLEr SOBRETRA RttrEsso, brasileiro, secretário úunicipal aJ saride,
portador da cédula de Identidade n" 1o.187.309-9, ssp/pR, deüdamenle inscrito no
cPF, sobre o número 061.355.079-07, residente e domiciliado na cidade de AIto paraíso
- Paraná, doravante denominado simplesmente CRTDENCIA!ÍTE e

, empresa Jurídica de direitos privados, inscrita no CNpJ n":
, com sede na Rua n"

de doravante denominada simplesmente
eraÍrte as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente termo,
autorizada de acordo com o Edital de Credenci,rnento Universal no

ool/2o24, Termo de Inexigibilidade n" 
-/2024, 

processo n" _/2024 e que se regerá
pelas l.ei n" 8o80/199o, e Lei n" l4.t33l2o2t, atendendo as cláusulas e- condiçõãs a
seguir enunciadas:

CLiUsuI.A PRIUETRA. Do oE,EIlo
l.l o CREDENCIADO prestaÍá os seguintes serviços para a saúde pública do Município

de Alto Paraíso:
r' lDescrlçâo das atlvldades a sêrem executadas - Aaexo Vf

cL/iu$rr.a sDct nDA- DA rORuA DÂ pRrsrÂçÁo lx)s sERvrços
2.1. A prestaçâo do serviço será em regime measal, it,.s 7 às 1g hàns, ercetuaado-se
sábados, domlngos e ferlados, se.ráo " solicitação dos exarnes encaminhada pela
Secretaria Municipat de saúde ao CREDENCLADO, ju.to com o paciente e requisiçâo
emiüda pelo médico, em que o paciente tem até 72h, ap6s encarn;ri6a6o pela SM-S, para
comparecer ao laboratório para agenda, e o GREDENCIADO deve ,.uJiiu o exame no
menor tempo possível.
2.2. Os serviços serâo prestados em conformidade com o AÍt- Tg Inciso II da

_, na cidade
CREDEITCIâDO, P
cuja celebração foi

PRTSTÂCÃO'
A rx) BEITF,FI

EU

12

14.t33/2021, u A CRITÉRIO DE TERCEIROS:
Lei
A
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2.3. O Municipio de Alto Paraíso, Estado do Paraná, reserva-se ao direito de Íiscalizar de
forma permanente, a prestação do Serviço, podendo o prestador ser descredenciado, em
caso de comprovação de irregularidades, com garantia do contraditório e da arnpla
defesa.
2.4. O CREDENCIANTE frscalizar'á a CREDENCIADA através do órgão competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfação dos usuários, em consonância e obediência
ao prescrito na I.ei n' 8.O80/9O e Lei n' 14. 133 / 2021.

CLiUSuIÁ TTRCEIRÂ . DA VIGÊNCIA CoITTRATuAL
3.1. O prazo de ügência deste contrato será até 31 de Maio de 20'25, com início à partir

da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos da Lei.

clÁusuL,a euÂRTA - Do vALoR CoTTTRATUAI
4. 1. Pela execuçâo dos serviços previstos na cláusula primeira, o CREDENCIANTE
pagará à CREDENCIÂDA o valor de até Rú í reais) ANO, conforme
relatório de produçâo a ser aferido pela Secretaria Municipal de Saúde.
4.2. As despesas decorrentes da execução do objeto do presente credenciamento correráo
na seguinte dotação orçamentária:

DESP. ELEMENTO DESCRICAO FI.JNCIONAL DEPARTAMENÍO

29808 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SÂUDE

29809 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUOE

29811 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

294t2 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ÊS
EMA

08.02. 10.301.0014.2_042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29813 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

298L4 339039s01000
SERVICOS E

PROCEDTMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29815 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29816 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP,ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29AL7 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02,10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29818 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29819 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUOE

29820 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIM ENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29424 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIHENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.302.0014.2.02t4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29425 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29826 339039501000 SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.E S
08.02. 10.302.0014.2.0.14 FUNOO MUNICIPAL DE

SAUDE

l3
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29A27 339039501000
SERVICOS E

PROCÊDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29424 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENÍOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.302.0014.2.0214 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29449 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.302.0014.2.O73 FUNOO MUNICIPAL DE
SAUDE

29830 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29831 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29432 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29833 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29434 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.304.0014.2.04s FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29835 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO HUNICIPAL DE
SAUDE

29836 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A21 339039501000
SERVICOS E

PROCEDII'4ENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.042

08.02.10.302.0014.2.044

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A29 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

FUNDO ITIUNICIPAL DE
SAUDE

29837 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29810 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP,ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A22 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A23 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENÍOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29851 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

294s2 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29854 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014_2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

2985s 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29856 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A57 339039503000 SERVICOS E PROC, EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10 301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

2985a 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042

08.02.10.301.0014.2.042

FUNDO MUNICIPÂL DE
SAUDE

29859 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29860 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE HEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29861 339039503000 SERVICOS E PROC, EM
SAUDE DE MEDI,A E

08.02.10.301.0014.2.O42 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

120
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29862 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29863 339039503000 SER.VICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A67 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.O44 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29868 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29869 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.0214 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29870 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE HEDIA E

08.02. 10.302.OO14_2.O44 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29871, 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A92 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.073 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A73 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29474 339039503000 SERVICOS E PROC. EM

SAUDE DE MEDIA E
08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29A75 339039s03000 SÉRVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.04s FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A76 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29a77 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

2947A 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A79 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29464 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29a72 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.302.0014_2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29880 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29853 339039503000 SER,VICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.017 FI.JNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29865 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29866 339039503000 08.02. 1C.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

cuiusur,e errrNTA - Dos REÀrusrEs
5.1. o preço proposto é fixo e irreajustável até o pra2o de 31 de Malo de 2o2s. No
entanto, na hipótese de se efetiva:' a prorrogaçáo prevista no subitem 3.1 deste
Instrumento-

cl/iusuLA sExTA - DAs coIÍDrçÕEs DE pAGAuEuTo
6.1. A remuneração dos serviços preüstos no objeto deste contrato se dará unicamente
com base nos Anexos V e Anexos III.
6.2. o pagamento ao CREDENCIADO será efetuado mensalmente, até o 15" (décimo
quinto) dia útil, após a entrega da fatura de produção mensal ao cREDENCIANTE.

CLíUSUI,A sÉTn[A. DA REscIsÃo CoNTR.ATUAL
7.1. A inexecução tota-l ou parcial deste Contrato ensejará a sua rescisâo administrativa,
nas hipóteses previstas na Lei, sem que caiba à cnropNcleoA direito a qualquer
indenizaçâo.
7.2. A rescisáo contratual poderá ser:
7.2.1. Conforme item 11, DA RESCISÃO Do CREDENCIAMENTO, item 11.1 e ll.2 do
referido Edital.
7-2.2. Amígável, mediante autorização da autoridade competente, reduáda a termo no
processo credenciatório, desde que demonstrada conveniênóia para a Administraçâo.

L'.27
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CLÀUST'LA OITAVÂ. DAS PEITALIDADES
8.1 Sem prejuízo das sanções previstas na Lei 8080/199O e ki 14.133/2021, a empresa
contratada ficará sujeita às seguintes penalidades, assegurada a prâria defesa;
8.2. Pelo atraso injustificado na execução do Contrato:
8.2.l. Multa de 0,33% (trinta e três centésimos por cento), sobre o valor da obrigaçâo nâo
cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 2Oo/o (vinte por cento);
8.3. Pela inexecução total ou parcial do Contrato:
8.3.1. Multa de 2Oo/o (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte
não cumprida;
8.4. As multas aqui previstas não têm caráter compensatório, porém moratório e,
consequentemente, o pagarnento delas não exime o profissional corrtratado da reparação
dos eventuais danos, perdas ou prejuízos que seu ato punível venha acarretar ao
Município de Alto Paraíso, Estado do Paraná.

CL](U$,I"A IToITA. DA cEssÃo oU TRÂNSTERÊITCIA
9.1. o presente termo não poderá ser objeto de cessão ou transferência, no todo ou em
parte.

cL(usu"a DÉicrua - DÂ prrBLrcÂçÃo IX) ooNTRArlo
10.1. o CREDENCIANTE providenciará a publicação respectiva, em resumo, do presente
termo, na forma prevista em Lei.

cráusulA DÉjcruA pRtrErRÀ - D.{ts Drsp'osrçÕEs co[pr,EMENTAREst
I l. 1. os casos omissos ao presente termo serâo resoMdos em estrita obediência às
diretrizes da Lei n" 8090/1990 e Lei n" l4.t3}l212l.

cL/iusrrLA DÍicuA sEGt nDA - [x) FroRo
l2-1. Fica eleito o Foro da comarca de Xarnbrê, Estado do paranâ, para quarquer
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.
E, para firrrcza e validade do que aqui Íicou estipulado, foi lawado o presente termo em03 (três) üas de igual teor, que, depois de lidó e achado conforme] é assinado peras
partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram.

Alto Paraíso, Estado do Paraná, de de 2024.

DERCIO JARDIU JI'IIIOR RODRIGO WESLEY SOBREIRA

SEICRBTI{RIO MIIIflCIPAL DE SAÚDE

REYESS;'O

RÂZÃO S(rcIAL
CNPJ il. OO.OOO.OOO/OOOO-OO

EMPRTSA CRTDINCIAI)A.

128

PREÍ.EITI) MI'IIICIPAL
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ÂrÍE;ro v.
PLINII,HA DE VAI'RTS.

PR(rcESSO DE CRTDENCIáIIEIrrIO Nt I 2024.

cREDEI[crâupNro púgl,rco DE pEssoa JURÍDrc6, re Ánne DÂ sAúDn, mnn
rnesreçÂo DE sERvrços oo enÁusps cr,Ímcas LltBoRAToRrAIs, sEwrx)
ATEnDIUEIYTO AüBITLAT{)RIAL, EXISTENTE§I ItA SDCRETARIA UI,IIICIPAL DE
srrÍon.

Anexo V.I - Tabela Resumlde.

âacxo V.II - Tabeh eêral.

1 Exames Laboratoriais Constantes na Tabela SUS. Valor de Tabela SUS.
1.1 Exames Bioquímicos. Valor de Tabela SUS.
t-2 Exames Hematológicos e Hemostasia. Valor de Tabela SUS.
1.3 Exames Sorológicos e Imunológicos. Valor de Tabela SUS.
1.4 Valor de Tabela SUS.Exarnes Coprológicos.
1.5 Exames de UroanáIise. Valor de Tabela SUS.
1.6 Exames Hormonais. Valor de Tabela SUS.
t.7 Exames Toxicológicos ou de Monitoraçáo

Terapêutica
Valor de Tabela SUS.

1.8 Exames Microbiológcos Valor de Tabela SUS.
1.9 Exames em Outros Líquidos Biológicos. Valor de Tabela SUS.

1.1(} Exames de Genética. Valor de Tabela SUS.
1.1 1 Exames para Triagem Neonatal, Va]or de Tabela SUS.
t.r2 Exames Imunohematoló glco. Valor de Tabela SUS.
02 Coleta e araçáo de Materiais para Exames R$ 3,00 por coleta

ITEM PROCEDIMENTOS R$

02.02.01.001-5 CLEARANCE OSMOLÂR R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

o2.o2.o1.o02-3
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE RXACÂO

DO FERRO
R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.003- 1
DETERMINACAO DE CROMÂTOGRAFIA DE

AMINOACIDOS
R$15,6s 001 - Exâmes Bioquímicos

02.02.01.004-0
DETERMINACAO DE CURVA GUCEMICÂ (2

DOSAGENS)
R$3,63 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.005-8
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/

INDUCAO POR CORTISONA ( s DOSAGENS)
R$6,5s OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01.006-6 R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.oo7-4

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/

TNDUCAO POR CORISONA (4 DOSAGENS)

DETERMINACAO DE CURVA GUCEMICA

crAssrcA (5 DoSAGENS)
R$10,00 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.008-2 DETERMINACÂO DE OSMOLARIDADE R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.009-o DOSAGEM DE 5.NUCLEOTIDASE R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

valor tabela

SUS

Sub-Grupo - Forma de

Organização
Código P roced imento
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02.02.o1.o10-4 DOSAGEM DE ACETONA R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.071-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.012-O DOSAGEM DE ACIDO URICO R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.o13-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$9,00 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.074-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.015-s DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$3,68 001 - Exames Broquimicos

02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GUCOPROTEINA ACIDA R$3,68 001 - Exames Bioquimicos

02.o2.ot.ot7 -7 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.018-O DOSAGEM DE AMILASE R$2,25 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.021-O DOSÂGEM DE CALCIO R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.023-6 DOSAGEM DE CAROTENO R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.026-O DOSAGEM DE CLORETO R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.oL.o27 -9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$3,51 001 - Exames Eioquímicos

02.o2-0L .o2A-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01-030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02-01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.033-3
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE

FRACAO MB
R$4,12 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot-o34-r
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-

HIDROXIBUTIRICÂ
R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02 .o2.o1, .o37 -6
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

(ISOENZIMAS FRACIONADAS)
R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRMNA R$15,59 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.0210-6 DOSAGEM DE FOLATO R$1s,65 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot -o4r-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot -042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.043-O DOSAGEM DE FOSFORO R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.0214-9
DOSAGEM DE FRACAC PROSTANCA DA

FOSFATASE ACIDA R$2,01 001 - Exames Bioquímicos
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DOSAGEM DE GALACTOSE

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE

(GAMA GT)

R$3,s1

R$3,51

02 .o2.o7 .o45-7 OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01.046-5 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o7.o47 -3 DOSAGEM DE GLICOSE R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.048-1
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO

DESIDROGENASE
R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.049-O DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$7,86 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.052-0 DOSAGEM DE TSOMERASE-FOSFOHEXOSE I R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$2,25 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.060-0 DOSAGEÍI| DÊ POTASSIO R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$1,40 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.064-3
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

oxALACEnCA oGO)
R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.065-1
DOSAGEM DE TRÂNSAMINASE GLUTAMICO-

PIRUVICA (TGP)
R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.066-O DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$4,12 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$3,s1

R$3,51

001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA R$1,85 0Ol - Exames Broquímicos

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA 812 R$15,24 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot-o7r-6 ELETROFORESE DE UPOPROTEINAS R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.o72-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$4,42 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o7.o73-2
GASO METRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO ÂS2
(EXCESSO OU DEFICIT BASE)

PROVA DA D.XILOSE

R$15,65 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o7-o74-O R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.oL.o75-9
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
HIPOGUCEMIANTES ORAIS

R$6,5s 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o7.o76-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

DETERMIN DE CREMA

HUMANO ORDENHADO

RITO NO LEITE

R$1s,24 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.o77-5 R$1,53 001 - Exames Bioquímicos
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ACIDEZ TITU VEL NO LEITE HUMANO

(DORNTC)
R$3,0402.o2.o7-o7a-3 001 - Exames Bioquímicos

02.02.02.001-0 CITOQUIM ICA H EMATOLOGICA R$6,48
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2.oo2-9 CONTAGEM DE PTAQUEIAS R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.oo3-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2.oo4-s
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIÂ

GLOBULÂR
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.005-3
DETERMINACAO DE ENZIMAS E RITROCÍTARIÂS

(cADA) R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2-006-7 DETERMINACAO DE SULFO-HEl'íOGLOBINA R§2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2-OO7 -O DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.008-8
DETERMINACAO DE TEMPO DE USE DA

EUGLOBULINA
R52,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.009-6
INACAO DE TEMPO DE SANGRÂMENTO -DETERM

DUKE R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.010-o
ETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO

R$9,00
D

DE IVY
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.011-8
DE TEMPO DE SOBREVIDA DEDETERMINACAO

HEMACIAS R$5,79
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.072-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$2,8s
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2-o73-4

DETERMINACAO DE TEMPO DE

TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP

ANVADA)
R$5,77

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o74-2
NACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA

PROTROMBINA (TAP)

DETERMI
R$2,73

OO2 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.015-0
INACAO DE VELOCIDADE DE

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

DETERM
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$4,11
002 - Êxames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o17-7 R$6,48
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.018-s

DOSAGEM DE ANTITROMBINA IN

DOSAGEM DE FATOR II R$s,31
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX R$7,61
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.020-7 DOSAGEM DE FATOR V R$4,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2.o2r-s DOSAGEM DE FATOR VII R$8,09
002 - Exames hematológicos e

hemostasiã
02.o2-o2.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII R$6,63 OO2 - Exames hematológicos e
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hemostasia

02.o2.o2.o23-r DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$1s,00
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o24-O
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND

(ANTIGENO)
R$18,91

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o25-A DOSAGEM DE FATOR X R$6,66
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.026-6 DOSAGEM DE FAÍOR XI R$9,11
002 - Exames hematológicos e

hemostàsia

02.o2.o2.o27 -4 DOSAGEM DE FATOR XN R$10,51
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2-028-2 DOSAGÊM DE FATOR XIII R$6,66
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2-o29-O DOSAGEM DE FIBRINOGÉNIO R$4,60
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2-030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$1,53
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2-o3L-2
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA . INSTABIUDADE

A 370C
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2-o32-O DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R52,73
002 - Exames hemâtológicos e

hemostasiâ

02.o2.o2-033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$2,73
002 - Exâmes hematológicos e

hemostasiã

02.o2-o2-034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$5,41
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2_o2.036-3
RITROGRÁMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,E

HEMATOCRITO)
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2-o2.o37-7 H EMATOCRITO R$1,53
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.038-0 HEMOGRÁMA COMPLETO R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o40-t
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE

RISTOCETINA
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2_o2.O4t-O PESQUISA DE CELULAS LE

R$25,00

R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.O42-A PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o43-6 PESQUISA DE FILARIA R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o44-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia
02.o2.o2.046-O PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$2,73 002 - Exames hematológicos e
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hemostasia

02.o2.o2.o4g-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$4,11
oo2 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$2,73
oo2 - Exames hematológicos e

hemostôsiâ

02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$2,73

02.o2.o2.051-7
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS

ERITROCITARIAS
R§2,73

OO2 - Exames hematológicos e

hêmostasia

02.o2.o2.os2-5 ÍESTE DE AGREGACAO DE PIÂQUETAS R$12,00
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.053-3 TESTE DE HAM (HEMOUSE ACIDA) R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o54-1
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBUUNA HUMANA

(TAD)
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.03.001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$15,00
OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.oo2-4 CONTAGEM DE LINFOCTTOS CD4ICD8 R$15,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$1s,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.004-0
DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1

(QUALTTAIVO)
R$6s,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.005-9
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

(QUALITATIVO)
R$96,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2-o3-006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$9,2s
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.oo7 -5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.008-3
DETERMINACAO QUANTTTATIVA DE PROTEINA C

REATIVA
R$9,25

003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA.FETOPROTEINA R$1s,06
OO3 - Examês sorológicos e

imunológicos

02.02.03.010-5
DOSAGEM DE ANNGENO PROSTAÍICO

ESPECTnCO (PSA)
R$16,42

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.01r-3 DOSAGEM DE BETA.2-MTCROGLOBULINA R$13,55

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.012-1 003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.013-O DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$17,16
OO3 - Examês sorológicos e

rmunoló9icos

02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3-016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos
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02_02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBUUNA M (IGM) R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.019-9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2-o3.o20-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.021-0 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$298,43
003 - Exames so.ológicos e

imunológicos

02.o2-o3 .O22-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$17,16
OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2-o3-023-7
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS

MALIGNAS (POR MARCADOR)
R$80,00

OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.025-3
PESQUISA DE ANTICORPO IGG

ANTICARDIOUPINA
R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3-026-t
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

ANTICARDIOLIPINA
R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o27-O PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$8,67
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.028-8
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

HELICOBACTER PYLORI
R$ 17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.029-6
SQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1PE

(WESTERN BLOT)
R$8s,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.030-O
DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2PESQUISA

(ELISA) R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.031-8
UISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-I +PESQ

HTLV-2 R$ 18,s5
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02 .o2.o3 .032-6
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI.

RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.033-4
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

SCHISTOSOMAS R$5,74
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2-o3-034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI.SM R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02_03.035-O PESQUISA DE ANTICORPOS ANN.SS-A (RO) R$18,55
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANN-SS-B (LA) R$18,s5
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.o2.O3 -O37 -7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$9,2s
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02_03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$9,2s
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3-040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$3,70
OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$s,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos
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R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

o2-o2.o3.042-3
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (FOR

IMUNOFLUORESCENCIA)
R$1O,OO

003 - Exames sorolfuicos e

imunológicos

02.02.03.043-1
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX

SUPRARENAL
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.o2.o3.o44-O PESQUISÂ DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$9,2s
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.045-8
PESQUISA DE ANTICORPOS

ANTIESCLERODERMA (SCL 7O)
R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.046-6
PESQUTSA DE ANTICORPOS

ANTIESPERMATOZOIDES
R$9,70

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o3.o47 -4
PESQUISA DE ANTICORPOS

ANTIESTREPTOUSINA O (ÂSLO)
R$2,83

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o3.o4a-2 R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.0s0-4

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o5t-2
UISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DEPESQ

LANGERHANS R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.052-O PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$17,16
003 - Exâmes sorológicos e

imunológicos

02.02.03.053-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$4,10
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.o2-o3-054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$s, s0
003 - Examês sorológicos e

imunológicos

02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

02.02.03.057-1 TICORPOS ANTIMUSCULOPESQUISA OE AN

ESTRIAOO
OO3 - Exames sorológicos e

imunoló9,cos
R$17,16

02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO USO
003 - Exames sorológicos e

imunológicos
R$17,16

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.060-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.062-8
UISA DE ANTICORPOS

ANTITIREOGLOBULiNA

PESQ

R$ 17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológlcos

02.02.03.063-6
RPOS CONTRA ANTIGENO

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

PESQUISA DE ANTIco

R$ 18, ss
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.064-4
E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) R$18,5s
PESQUISA DE ANNcoRPOS CONTRA ANTIGENO 003 - Exames sorológicos e

imunológicos
02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA R$7,7A 003 - Exames sorológicos e

24



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

cN PJ 95.640.736/000í -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (aa) 366a-1320.

13'í

HISTOPLASMA imunológicos

02.02_03.066-0
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

SPOROTRIX SCHENKII
R$9,71

003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.o2.o3.067 -9
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS

DA HEPATTTE C (ANTI.HCV)
R$18,ss

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o6a-7
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS

DA HEPATITE D (ANN-HDV)
R$18,5s

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02_03.069-5
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS

DO SARAMPO
R$9,2s

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.070-9
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

PARACOCCIDIOIDES BRÂSILIENSIS
R$4,10

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o71-7
PESQUISA DE ANNCORPOS E/OU ANTIGENO DO

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
R$18,55

OO3 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o3.o72-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.073-3
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS

CONTA O VIRUS EPSTEIN.BARR
R$2,83

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o74-t
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANÍICITOMEGALOVIRUS
R$11,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.075-0
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTILEISHMANIAS
R$9,25

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.076-8
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTITOXOPLASMA
R$16,97

003 - Exames sorológicos e

lmunológicos

02.o2.o3.o77 -6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTITRYPANOSOMA CRUZI
R$9,2s

OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2-o3 .o7a-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B

(ANn-HBC-TOTAL)
R$18,5s

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3-o79-2
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA

ARBOVIRUS
R$3O,Oo

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.080-6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
R$18,5s

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.081-4
PESQU ISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

VIRUS DA RUBEOLA
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.o2.o3.oa2-2
PESQUISA DE ANNCORPOS IGG CONTRA O

VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.083-0
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

VIRUS EPSTEIN-BARR R$17,16
OO3 - Exames sorológicos e

jmunológicos

02.02.03.084-9
PESQUISA DÊ ANTICORPOS IGG CONTRA O

VIRUS HERPES SIMPLES
R$17,16

OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.08s-7
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTICITOMEGALOVIRUS R$11,61
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.086-5
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTILEISHMANIAS R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.087-3
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTITOXOPLASMA R$18,5s
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTITRYPANOSOMA CRUZI
R$9,2s02.02.03.088-1

003 - Exames sorolóqicos e

imunológicos

02.02.03.089-O

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

ANTIGENO CENTRÂL DO VIRUS DA HEPATITE B

(ANTI-HBC-IGM)

R$18,ss
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.090-3
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

ARBOVIRUS
R$20,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.091-1
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

VIRUS DA HEPATITÉ A (HAV.IGG)
R$18,55

OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.092-o
PESQUISA DE ANNCORPOS IGM CONTRA O

VIRUS DA RUBEOTÁ
R$ 17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.093-8
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

VIRUS DA VARICELA.HERPES ZOSTER
R$17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

VIRUS EPSTEIN-BARR
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.094-6 003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.095-4
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRÂ O

VIRUS HERPES SIMPLES
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.096-2
PESQUISA DE ANTIGENO

CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
R$13,35

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.097-0
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
R$18,55

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.098-9
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA

HEPATITE B (HBEÂG)
R$18,55

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o3.099-7
DE CLAM DIA E GONOCOCO POR

BIOLOGIA MOLECULAR
R$60,00

003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBUUNAS R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.101-2
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WÁALER-

ROSE)
R$4,10

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.102-0
PESQUISA DE HIV-1 POR

IMUNOFLUORESCENCIA
R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.103-9
PE5QUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

ALERGENO-ESPECIFICA
R$9,25

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.104-7
PESQU ISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

IMUNOFLUORESCENCIA) R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.105-5 PROVAS DE PRAUSNTÍZ.KUSTNER (PK) R$1,77
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$1,77
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.o2.o3.707 - 1 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 R$18,00

QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA

H EPÂTITE C
R$168,48

TESTE TREpoNEMIco p/ DErEcçÃo DE sIFILrs R$4,10

REACAO DE MONTENEGRO ID R$2,83

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.108-0 003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.109-8 003 - Exames sorológicos e

imunológicos
02.02.03.110-1 003 - Exames sorológicos e
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imunológicos

02.02.03.111-O
TREPONEMICO P/ D DE

SIFILIS

ÍESTE
R$2,83

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.ttz-a
TESTE FTA.ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA

SIFILIS
R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.113-6
TESTE FTA.ABS IGH P/ DI]AGNOSTICO DA

SIFIUS
R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.rt4-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$L,77
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEiTURA IMEDIATA R$t,77
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.7t7 -9
DE

R$2,83
TESTE TREPONEMICO P/ DET

SIFIUS EM GESTANTES

003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.118-7

DOSAGEM DE ANTICORPOS

ANTITRÂNSGLUTAMINAISE RECOM BINANTE

HUMANO IGA

R$18,55
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.119-s DoSAGEM DA FRAçÃo cle Do coMpLEMENTo R$ 17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$9,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.t2t-7 DoSAGEM oo nrurÍceruo cl rzs R$13,35
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.t22-5
EXAME LABORATORIAL PARA DOENçA DE

GAUCHER I R$80,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.123-3
EXAME LABORATORIAL PARA DOENçA DE

GAUCHER II R$120,00
003 - Examês sorológicos e

imunológicos

02.02.03.125-O oErecçÃo DE RNÂ Do HTLV-I R$6s,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.126-8
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-CORPOS ANTI.

HTLV.1 (WESTERN.BLOT)
R$85,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.04.oo1-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$1,65 004 - Exames copÍológicos

02.o2-o4.oo2-o DOSAGEM DE GORDURÂ FECAL R$3,04 004 - Exames coprológicos

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$3,04 004 - Exames coprológicos

02.o2.o4.oo4-6
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE

HELMINTOS
R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.o2.o4.oo5-4
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES

(oxruRUS oxIURA)
R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.o2.o4 -006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS 004 - Exames coprológicos

02.02.04.007-o PESQUISA DE GORDURA FECAL

R$1,65

R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.o2.o4.oo9-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.010-o PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.011-9
ISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM

R$1,65
PESQU

FRAGMENTO DE MUCOSA)
004 - Exames coprológicos
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02.o2-o4 -ot2-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASTTAS R$1,65 004 - Êxames coprológicos

02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,2s 004 - Exames coprológicos

02.o2.o4.ot4-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.015-1
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUÍORAS NAS

FEZES
R$1,65 004 - Exâmes coprológicos

02.02.04.016-O PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprolóqicos

02.o2.o4 -ot7 -a PESQUISA DE TROFOZOTTAS NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprolóqicos

02.o2.o5.oo7-7
ANALISE DE CARÂCTERES FISICOS, ELEMENTOS

E SEDIMENTO DA URINA
R$3,70 OO5 - Êxames de uroanálisê

02.02.0s.002-5 CLEARÂNCE DE CREATININA

CLEARANCE DE FOSFATO

R$3,51 005 - Exames de uroanálise

02.02.0s.003-3 R$3,s1 005 - Exames de uroânálise

02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA R$3,51 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS R$2,01 005 - Exames de uroanálisê

02.02.05.006-8 DETERMINACAO DE OSMOTAUDADE R$3,70

02.02.05.007-6
rDENnFrcAçÃo DE GLrcíDlos URINÁRtos PoR

CROMATOGRAFIA (CAMADA DÊLGADA)
R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.OO8-4 DOSAGEM DE CITRATO R$2,01 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$8,12 005 - Exâmes de uroanálise

02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO R$3,68 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.011-4
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DÊ 24

HORAS)
R$2,04 005 - Exãmes de uroanálise

02.o2.o5.o72-2
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENÍO DE ACIDOS

ORGANICOS
R$3,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.013-O EXAME QUÂLITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$3,70

PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR

CROMATOGRÂFIA)
R$3,70

005 - Exames de uroaoálise

02.o2.o5-ot4-9 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5-075-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.017-3
PESQUISA DE BETA.MERCAPTO-LACTATO-

DISSULFIDURIA

PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA

R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.018- 1 R$2,40 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálisê

02.02.05.021-1
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METÂBOLISMO

NA URINA R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.o2.O5.O22-O PESQUISA DE FENIL.CETONA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise
o2_02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise
02.o2.o5.o24-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA

PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA

R$3,36 005 - Exames de uroanálise
02.o2-o5.026-2 R$2,04 005 - Exames de uroanálise
02.o2.O5.O27-O PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 005 - Exames de uroanálise

005 - Exames de uroanálise

R$2,04
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02.02.05.028-9
PESQUISA DE I'4UCOPOLISSACARIDEOS NA

URINA
R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.o29-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.030-0
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR

ELETROFORESE)
R$4,44 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.O32-7 PROVA DE DILUICAO (URINA) R$2,04 OO5 - Exames de uroanálise

02.02.06.001-2 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,s4 006 - Exames hormonais

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$12,54 006 - Exames hormonais

02.02.06.003-9 DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$14,69 006 - Exames hormonais

02.o2-06-oo4-7 DOSAGEM DE lT.ALFA.HIDROXIPROGESTERONA 006 - Exames hormonais

02.02.06.005-5 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS

R$ 10,20

R$6,72 006 - Exames hormonais

02.02.06.006-3 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$6,72 006 - Exames hormonais

02.02.06.007-1
DOSAGEM DE ACIDO S.HIDROXI.INDOL-

ACETICO (SEROTONINA)
R$6,72 006 - Exames hormonais

02.02.06.008-O DOSÂGEM DE ADRÊNOCORTICOTROFICO (ACTH) R$14,12 006 - Exames hormonais

02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$11,89 006 - Exames hormonais

02.02.06.010-1 DOSAGEM DE AMP CICUCO 006 - Exames hormonais

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

R$12,01

R$11,53 006 - Exames hormonais

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCTTONINA R$14,38 006 - Exames hormonais

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL R$9,86 006 - Exames hormonais

02.o2.06.ot4-4
DOSAG

(DHEA)

EM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA
R$11,25 006 - Exames hormonais

02.02.06.01s-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 006 - Exames hormonais

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$10,15 006 - Exames hormonais

02.o2.06.OL7-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$11,55 006 - Exames hormonais

02.o2.06.Otg-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$11,12 006 - Exames hormonais

02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA R$14,15 006 - Exames hormonais

02.02.06.020-9
DOSAGEM DE

DE TIROXINA

GLOBU UNA TRÁNSPORTADORA
R$15,35 006 - Exames hormonais

02.o2.06.O21-7
DE GONADOTROFINA CORIONICA

HUMANA (HCG, BETA HCG)
R$7,8s

DOSAGEM

006 - Exames hormonais

02.02.06.022-5 HORMONIO DE CRESCIMENTODOSAGEM DE

(HGH) R$10,21 006 - Exames hormonais

02.02.06.023-3
EM DE HORMONIO FOLICULO-

ESTIMULANTE (FSH)

DOSAG
R$7,89 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o24-t DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 006 - Exames hormonaisR$8,97

02.02.06.025-O
006 - Exames hormonais

02.02.06.026-8
006 - Exames hormonais

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULÂNTE

DOSAGEM DE INSUUNA

(rsH) R$8,96

R$10,17
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02.o2.06.o27 -6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$43,13 006 - Exames hormonais

02.02.06.o28-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 1s,35 006 - Exames hormonais

02.o2.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$10,22 006 - Exames hormonâis

02-02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA R$10,15 006 - Exames hormonais

02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA R$13,19 006 - Exames hormonais

02.o2.06-032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGFI)
I

R$15,35 006 - Exames hormonais

02.02.06.033-0
DOSAGEM DE SULFATO DE

HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
R$ 13,11 006 - Exames hormonais

02.02.06.034-9 DOSAGÊM DE TESTOSTERONA R$10,43

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11

006 - Exames hormonais

02.02.06.035-7 006 - Exames hormonais

02.02.06.036-5 DOSAGEM DÊ TIREOGLOBULINA R$15,35 006 - Exames hormonais

02.02-06.o37 -3 DOSAGEM DE NROXINA (T4) R$8,76 006 - Exames hormonais

02.02.06.o38-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$11,60 006 - Exames hormonais

02.02.06.039-O DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA Cr3) R$8,71 006 - Exames hormonais

02.02.06.040-3
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH

APOS TRH
R$12,01 006 - Exames hormonais

02.02-06.041-1
TESTE DE ESTIMULO DA PROIÂCTINA APOS

CLORPROMAZINA
R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o42-O
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COtt4

AGONISÍA GNRH
R$12,01 006 - Exames hormonais

02.02.06.043-8 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2-06.O44-6
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS

DEXAMETASONA
R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2.06.045-4 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2.06.046-2
TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES

INSIPIDUS
R$8,43 006 - Exames hormonais

02.02.06.o47 -O PESQUISA DE MACROPROTÂCTINA R$12,15 006 - Exames hormonais

02.02.07.001-8 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$2,06
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.o2-o7.002-6 DOSAGEI'I DE ACIDO HIPURICO R$2,23
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.o2-o7.oo3-4 DOSAGEM DE ACIDO MANDEUCO R$3,68
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.o2-o7 -oo4-2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$2,04
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$15,65
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

o2.o2.o7.006-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$3,51
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

o2.o2.o7.oo7-7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$2,01
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização
02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO R$27,s0 008 - Exames toxicológicos ou
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de monitorização

02.02.07.009-3 DOSAGEM DE AMINOGUCOSIDEOS R$10,00
008 - Exames toxicolóqicos ou

de monitorização

o2.o2.07.070-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$10,00
008 - Exames toxicológims ou

de monitorizaçâo

02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICUCOS R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorizaÉo

o2.o2.o7.oL2-3 DOSAGEÍ'I DE BARBITURÂTOS R$13,13
OO8 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.o2.o7 .o73-t DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$r 3,48
0Og - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.02.07.014-O DOSAGEM DE CADMIO R$6,ss
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$17,53
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

o2.o2.o7.076-6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$4,11
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.o2.o7.o77-4 DOSAGEM DE CHUMBO R$8,83
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

o2.o2.o7.ota-2 DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$58,61
OO8 - Exames toxicológicos ou

de monitorizaçâo

02.o2.o7.o79-O DOSAGEM DE COBRE R$3,s1
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

o2.o2.o7 -020-4
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA,

DIGITOXINA)
R$8,97

008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.o2.o7.027-2 DOSAGEM DE EÍOSSUXIMIDA R$15,6s
008 - Êxames toxicolóqicos ou

de monitorizaçâo

o2.o2.o7.o22-O DOSAGEM DE FENITOINA R$35,22
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.o2.o7.023-9 DOSAGEM DE FENOL R$2,05

02.o2.o7.024-7

02.o2.o7.025-5 DOSAGEM DE LITIO

008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização
DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$3,s1

R$2,25
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorizaÉo

02.o2.o7.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO
OO8 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.o2.o7.o27-t DOSAGEM DE META.HEMOGLOBINA
OO8 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

o2_o2.o7.o2a-o DOSAGEM DE i4ETABOLITOS DA COCAINÂ

R$2,04

R$4,11

R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.o2.o7.o29-A 008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.02.07.030-1

DOSAGEM DE METOTREXATO R$10,00

DOSAGEM DE QUINIDINA R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização
02.o2.o7.o3t-o DOSAGEM DE SALICILATOS R$2,01 008 - Exames toxicológicos ou

008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização
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o2.o2.o7.032-8 DOSAGEM DE SULFATOS R$3,s1
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.o2.o7.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA R$1s,65
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.o2.o7 .034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$3,68
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorizaeão

02.o2.o7.035-2 DOSAGEM DE ZINCO R$15,65
008 - Exames toxicológicos ou

de monitorização

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$4,98 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.002-1
ANnBIOGRÁi,|A C/ CONCENTRACAO INIBITORIA

MINIMA
R$13,33 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERTA5 R$13,33 009 - Exames microbioló9icos

02.02.08.004-8
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE

(DTAGNósrrcÂ)
R$4,20 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.005-6 009 - Exames microbiológicosBACILOSCOPIA DIREIA P/ BAAR (HANSENIASE) R$4,20

02.02.08.006-4
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS

(coNTROLE)
R$4,20 009 - Exames microbiológicos

02.o2.oa.oo7 -2 BACTERTOSCOPIA (GRAr'l) R$2,80 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$s,62 009 - Exames microbiolóqicos

02.02.08.009-9
CULTURA DO LEITE HUHANO (POS-

pasrruntzlçÃo) R$s,62 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS R$4,33 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.011-0 R$s,63 009 - Exames microbiolóqicos

02.02.08.012-9 CULTURÂ PARÂ BACTERIAS ANAEROBICÁS R$10,25

CULTURA PARA BAAR

009 - Exames microbiológicos

02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACÂO DE FUNGOS R$4,19 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$2,80 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.015-3 HEMOCULÍURA R$11,49 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.016-1
IDENTIFICACAO AUTOI"IATIZADA OE

MICROORGANISMOS
R$5,63 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.017-O PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$4,33 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$2,80 009 - Exames microbiológicos

o2_02.08.019-6
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-

HEMOLIICOS DO GRUPO A
R$4,33 009 - Exãmes microbiolóqicos

02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$2,80 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$4,33 009 - Exames microbiológicos

02.o2.oa-o22-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$2,80 009 - Exames microbiolóqicos

02.02.08.023-4 PESQUISA DE TR.EPONEMA PALLIDUM R$5,04 009 - Exames microbiológicos

02.o2.oa.024-2
RIA DA PRESENÇÀ DE

MICRO.ORGANISMOS COLIFORMES

PROVA CONFIRM
R$s,62 009 - Exames microbiológicos

02.02.09.001-9
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E

DERRAMES
R$1,89

010 - Exames em outros

líquidos biológicos
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o2.o2.o9.oo2-7 ADENOGRAMA R$5,79
010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02.09.003-s CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$4,33
010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02.09.004-3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$4,33
O1O - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02_09.005-1
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO

LIQUOR
R$ 1,89

010 - Exames em outros

líquidos biolóqicos

02.02.09.006-o CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO UQUOR R$1,89
010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02.09.007-8

DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO

LECMNA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO

AMNIOTICO

R$6,s6
010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02.09.008-6
DOSAGEM DE CREATININA NO UQUIDO

AMNIOTICO
R$1,89

010 - Exames em outros

líquidos biológicos

o2.o2.09.oog-4
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO

ESPERMA
R$2,01

0L0 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE R$2,01
010 - Exames em outros

líquidos biol@icos

02.02.09.o11-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$2,01
010 - Exames em outros

líquidos biolóqicos

02.02.o9-ot2-4
DOSAGEM DE GUCOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E

DERRÂMES
R$1,89

010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.o2.o9.013-2
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO

SINOVIAL E DERRÂMES
R$1,89

R$5,23

010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02.09.015-9
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/

CONCENTRACAO NO LIQUOR

010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.o2.o9.ot6-7
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO

AMNIOTICO
R$6,56

010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02.09.017-5 ESPLENOGRÂMA R$5,79
010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02.09.018-3
EXAÍ'IE DE CÁRACTERES FISTCOS CONTAGEM

GLOBÂL E ESPECIFICA DE CELULAS
R$1,89

010 - Exames em outros

líquidos biolóqicos

02.02.09.019-1 MIELOGRÂMA R$s,79
010 - Exames em outros

líquidos bioló9icos

02.02.09.021-3
PESQUISA DE ANTICORPOS

ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA)
R$9,70

010 - Exames em outros

líquidos biológjcos

DOSAGEM DE FoSFATASE ÁcIDA No EsPERMA R$2,01
010 - Exames em outros

líquidos biológicos
02.o2.o9.o22-t

02.02.09.023-0 PESQUISA DE CARÂCTERES FISICOS NO LIQUOR R$1,89
010 - Exames em outros

líquidos biolóqicos

02.o2.o9.O24-A PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFITAS R$r,89
010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.o2.o9 -025-6 PESQUISA DÊ CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$1,89
010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.o2.o9 -026-4 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (ÂPOS R$4,80 010 - Exames em outros
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DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /

L4ô

VASECTOMIA) líquidos biológicos

02.o2.o9.o27 -2
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO

SINOVIAL E DERRAMES
R$1,89

010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02.09.028-O PROVA DE PROGRESSAO ESPERMANCA (CADA) R$9,70
010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02.09.o2s-g

PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS

INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE,

NEISSERIA MENINGMDIS (SORONPOS A, B, C)

R$1,89
O1O - Exames em outros

líquidos biológicos

02.o2.o9.030-2
PROVA DO LATEX P/ PESqUISA DO FATOR

REUMATOIDE
R$1,89

010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02.09.031-O REACAO DE PANDY R$1,89
010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.o2.o9.032-9
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E

DERRAMES
R$1,89

010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.o2.o9.033-7 TESTE DE CLEMENTS R$1,89
010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02.09.034-5
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA . SECRECAO

BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS
R$4,68

010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$4,68
010 - Exames em outros

líquidos biol@icos

02.02.10.001-4
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE

LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)
R$180,00 011 - Exames de genética

02.o2.LO.OO2-2

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA

OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/

TECNICA DE BANDAS)

R$160,00 011 - Exames de genética

02.02.10.003-0
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE

PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS)
R$160,00 011 - Exames de genética

02-o2-LO.OO4-9 euANTrFrcAçÃo/AMplrFrcAÇÂo Do HER-2 R$120,00 011 - Exames de genética

02.02.11.001-O
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA

(DIAGNOSTICO TARDIO)
R$8,80

012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.002-8
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)
R$66,00

012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.003-6
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
(CONFIRMATORIO) R$66,00

012 - Exames para triagem

neonatal

02.o2.77-OO4-4
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
DIAGNOSTICO TARDIO)

R$s,s0
012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILAIANINA E TSH OU T4 R$12,10
012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.006-O

DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E

DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

R$20,90
012 - Exames para triagem

neonatal

02.o2.tt.oo7 -9
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
R$s,50

012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.008-7 012 - Exames para triagem

neonatalDIAGNOSTICO TARDIO)
R$13,20
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02.02.11.009-5

EM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM

PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO

PEZINHO)

DOSAG

R$8,00
012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.010-9

EM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM

AMOSTRÂS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

DOSAG

R$5,50
012 - Exames para tíagem

neonatal

02.o2-l7.ott-7 QUANTIATIVA DA ATIVIDADE DA

BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO

DOSAGEM
R$137,00

012 - Examês para triagem

neonatal

02.o2-17.Ot2-5
HIPERPLASIA ADRENAL coNGÊNTTA

EMDETEC MOLECUTAR DE M
R$66,00

012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.013-3 R$66,00
012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.014-1

oenctÊHcla oe BIoTINTDASE

DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR

EMDET MOLECULAR DE MUTA

R$1s0,00
012 - Exames para triãgem

nêonatal

02.02.12.001-5
DETERMINACAO DE ANTICORPOS

ANNPLAQUEIARIOS R$r0,65
013 - Exames

imunohematológicos

02.o2.1,2.OO2-3
DET

ABO

ERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO
R$ 1,37

013 - Exames

imunohematológicos

02.02.12.003- 1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$10,65
013 - Exames

imunohematológicos

02.o2-72-OO4-O
FICACAO DE ANTICORPOS SERICOS

IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS

IDENTI
R$10,65

013 - Exames

imunohematológicos

02.02.12.005-8
DE ANNCORPOS IRREGULARES PELO

METODO OA ELUICAO

PESQUISA
R$5,79

013 - Exames

imunohematológicos

02.o2.L2.006-6
ISA DE ANTICORPOS SERICOS

IRREGULARES 37OC

PESQU

R$5,79
013 - Êxames

imunohematológicos

02.o2.72_OO7-4 R$s,79
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

IRREGULARES A FRIO
013 - Exames

imunohematolóqicos

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRÂCO) R$ 1,37
013 - Exames

imunohematoló9icos

02.o2.L2.OO9-O
R$2,73

013 - Exames

imunohematoló9icos

02.o2.72-OrO-4

ANTIGLOEULINA HUMANA

E ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI

TESTE INDIRETO DE

TITIJLACAO D

B

(nA)

R$5,79
013 - Exâmes

imunohematológicos

resre úploo, eARA pEseuISA or eruricrruo
PARÁ SARS-COV.2019.

R$140,00

COLETAS DE SWAB E PROCESSAMENTO DE

EXAME SOROLOGIA IGM METODO ELISA 25,OO Dengue

EXAME SOROLOGIA IGG MfiODO ELISA 30,00 Dengue

DENGUE NSl + PESQUISA Oe lruricrro 30,00 Dengue

164,90

164,90

Chikungunya IGM

D-DIMERO

Chikungunya IGG

90,00

CITOMEGALOVIRUS IGG 100,00
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CITOMEGALOVIRUS IGM 100,00

gtrp - pesrioeo rulrnrunÉrrco 150,00

Preparação de Materiais para Exames. R$ 4,00 por coleta

Alto Paraíso - Paraná, _ de de 2O24.

AsslnatuÍa e Carhbo da Enprera.
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PR(rcESSO ff UTI{ISTRATTVO * OAS l 20.24
crrAuâüEr{To ptÍslrco N ootlza24
IITEXIGIBILID/TDE DE LIcITÂçÃo N oo7|2o24
COI{TRATANTE: PREFEITI'RÂ UtntrCIPAL DE.âLTO PARÂÍSO/PR
OB'ENO: CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURIDICAS, ruE ÁNCE OE
SAÚDE, PARA PRESTAÇÃo DE SERVIÇoS DE ANÁLISES CLÍNCAS I-ARoRT{ToRIT{IS,
SENDO ATENDIMENTO AMBUI-ATORI.AL, DilSTENTES NA SECRETARIA MUMCIPAL
DE SAÚDE.

TERüO DEREUTSSA

Nesta data faço remessa dos autos ao DepaÍtamento Jurídico da
Prefeitura Municipal, para emissão PARECER JIrRÍDICO do objeto a ser licitado.

Alto Fãraíso-PR ., 24 de Mato de 2024.

i//,1t
VALDEMIR E SPARAPAN

AGENTE DE CO TAÇÃO



1.50Prefeitura Municipal de Alto paraíso _pR
cNpJ 95.640.736/000í_30 cEp 87528_OOo

Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 _ Fone/F"úãóee_f SzO

PARECER JARIDICO

Inexigibilidade de Licitação - pMAp N" 007/2021

Chamamento Público - pMAp N" 001/2021

Processo Administrativo - pMAp N.037/2021

objeto: *CREDENCIAMENTo 
PúBLICO DE PESSOAS

JURÍDICAS, NA ÁREA DA SAÚDE, PARA PRESTAÇÃO
DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLÍNICAS
LABORATORIAIS, SENDO ATENDIMENTO
AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE".

I -RELATÓRIO

_ submete-se a apreciação o presente processo relativo ao procedimento

çHAM4D| PÚBLICA registrado sob o no OOttZOZq,após emiridó despacho da
Agente de contratação, em cumprimento ao disposto no artigo 37, inciso xxl, da
constituição Federal de 1988 c/c o artigo 53 da Lei n" 14.13312021de 0l de abril
de202l.

o instrumento convocatório é constituído pelo edital de chamada pública
com especificações do objeto, além dos anexos, para a prática de atos concernentes
ao certame e demais modelos de declarações, conforme legislação pertinente.

Constam dos autos os seguintes documentos:

A) Solicitação da autoridade competente (Secretário de Saúde), através do
Documento de solicitação de Demanda, requerendo a abertura do procedimento
licitatório em relação as aquisições a serem contratados;

B) Portaria_designando a Servidora responsável pela pesquisa de preços;
C) Relatório de Pesquisa de Preços, trazendo as fontes consultadas, método

utilizado e justificativa, além dos anexos da pesquisa;
D) Estudo Técnico Preliminar elaborado pela iirea técnica e com ciência da

secretiíLria da pasta;

E1 Termo de Referência;

F) Declaração de indicação de recursos orçamentiirios e declaração de
disponibilidade Orçamentríria, através dos setores de Finanças e contabilidade;
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G) Autorização do prefeito Municipal para dar andamento a presente
Chamada Pública, com disponibil ização e indicação orçamentiíria:

H) Portaria designando Agente de Contratação;
I) Minuta de Edital de chamamento público 0l de 2024, Minuta de TR,

minuta de contrato além de todos os anexos necessiirios;
J) Solicitação de parecer jurídico;

E o sucinto relatório.

Vieram os autos para parecer

I- OBJETO DE ANÁLISE

Inicialmente, cumpre informar que a análise dos aspectos
técnicos da presente licitação não se trata de tarefa afeta a este órgão de
assessoramento jurídico.

Presume-se, então, que as especificaçôes técnicas contidas no
presente processo, inclusive quanto ao detalhamento do objeto da contratação, suas
características, quantidades, requisitos, especificações e etc., bem como quanto à
pesquisa de preços teúam sido regularmente apuradas pela área técnica do
consulente e conferidas pela autoridade responsável pela contratação.

Portanto, não nos cabe analisar se o preço está realmente
conforme o valor de mercado ou se as quantidades estimadas efetivamente
correspondem àrs necessidades do órgão assessorado, em mzão desta procuradora

Jurídica carecer de tais coúecimentos.
Tais aspectos técnicos são assuntos que fogem da alçada de

competência desta Procuradora.

2- DO CREDENCIAMENTO

De início, cabe destacar que a escolha pelo credenciamento é
exclusiva do gestor público, nos termos do art.79 da Lei n'14.13312021. O
credenciamento é hipótese de inexigibilidade de licitação, em que é permitida a
seleção de potenciais interessados que cumpram os requisitos, previamente
determinados pela Administração, quando há interesse na prestação de objeto pelo
maior número de pessoas, ou seja. quanto maior o número de interessados, melhor
é atendido o interesse público (art. 6", inciso XLIII c/c Art.79, incisos I da Lei
n"14.133/2021).
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O Tribunal de Contas da União, durante a vigência da Lei
n'8.666193, járecoúecia o credenciamento como espécie de ineúgibilidade:

Entende-se como credenciamento o meio pelo qual aAdministração Pública convoca todos os interessados em prestar serviços ou
fomecerbens, desde que preenchidos os requisitos previstos eÀ edital. Assim, sâo
contratados pelo órgão ou. entidade pa.u 

-"*."ut- 
o objeto do edital, qiilã;

convocados' não havendo limite de contratados, alirís, a Administraçao iúü[ca é
obrigada a contrataÍ todos os- interessados qu" ai"nderem as exigências/requisitos
do edital, garantindo a igualdade de condiç-ões entre todos os interessados hábeis
a contratar pelo preço Íixado pela Administração. No credenciamento, não há
apresentação de propostas, pois o valor a ser pago é fixado pela Administração.
Assim, não existe competição e vencedores, toào. são igualmente credenciados.

A Constituição Federal estabelece que a regra de contratação
da Administração é o procedimento licitatório. Rêssalta-ie que, restando
comprovada a inviabilidade de competição entre os interessados em contratar e
estejam claros e atendidos os objetivos da Administração, mediante o maior
número de prestadores de serviço, a licitação é inexigível, com fundamento no Art.
74, caput da Lei n'14.1331202r.. nE inexigíver a ticitoção quando invióver a
competição [...]".

O credenciamento. entendido como espécie de
inexisibilidade de liciÍacão- é o:to administraíivo de
chamomento público de prestodores de semiços que
satisfaçam determinados requisilos, constituindo etapa
prévia à coníraíação, devendo-se oferecer a todos igual
oportunidade de se credenciar (Acórdão n.'13il2020 -
Plendrio). (gifamos).

O enunciado do Acórdão n.'784l2018-Plenrário, do relator
Min. Marcos Benquerer, em ll/0412018. aborda caso semelhante ao dos autos:

Enunciado: É possívet a utilização de credenciamento -
hipótese de inviabilidade de competição não relacionada
exprcssamenÍe no arl 25 da Lei 8.666/93 - para contratat
prcstação de semiços privados de saúde no ômbito do SUS,
que tem con o peculiaridades preço pré-ftxado, diversidade
de procedimeníos e demanda superior à capacidade de
oferta pelo Poder Público, quondo hrí o inleresse da
Adminktraçõo em controtor todos os prestadores de
serviços quc atendam aos requisiíos do editol de
chamamenÍo.
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Cumpre enaltecer que a Advocacia_Geral
estabeleceu algumas diretrizes para o credenciamento. quais sejam:

da União

a) haja possibilidade de confiafoção de quaisquer
interessudos que satisfaçam às condeões exigidas; b) o
preço de mercado seia razoavelmcnte uniforme e'qae a
fixação prévia de valorcs seja mais iantajosa para
Administração, devendo ficar demonstrada ,á, ooto, o
vontagem ou igualdade dos valores delinidos em reloção
aos pteços de mercado; c) seja dada ampla divulgação,
mediante aviso publicado no Dirírio Ofrcial da Uniío e em
joy1al de gronde circulação local, sem pejuízo do uso
adicional de oaíros meios que se revelem mais adequados
ao caso; d) sejam fixodos criíérios e exigências mínimas
paro qae os interessodos possom credenciar-se; e) seja
fanda, de forma criíefiosa, a tabela de preços que
remuneruró os divercos itens de serviços; l) sejam
estabelecidas as hipóteses de desqedenciamcnto; g) seja
prevista o possibilidade de denúncia do ajusíe, a qualquer
lempo, pelo credenciodo, bastando notificar a
Adminkírução, com antecedência ftxada no termo; h) a
possibilidade de credenciar-se fique aberta dwante todo o
período em que a Administroçiio precisar dos semiços,
conforme fixado em Editol, cujo minuía deve ser analisada
pela respeclivo assessoria jurídica; i) a possibilidade dos
usuórios ou administrados denunciarem qualqaer
irregularidade verificada na prestação dos serviços; j)
sejam fixados critérios objetivos de distribuiçõo de
demanda, por exemplo, sorteio público, exclaindo-se os
sorleados anletiormente, escolho pelo púprio usadrio
interessado eíc.t

Ademais, com o advento da Nova Lei de Licitações, Lei
Federal n'14.13312021, não restaÍn mais dúvidas já que estrí expressamente
previsto o credenciamento como espécie de inexigibilidade nos termos do art.'t 4,
caput e inciso lY:

ArL 71. É inexigível a licitaçõo quando invióvel a
compeÍição, em especial nos casos de:

L.t

I Parecer n.o 07 de 2013 daAGU
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IV - objetos que devam ou possam set coníraíados por meio
de credenciamcnto;

O chamamento público deve estar publicamente disponivel no
Diririo oficial, inclusive por meio eietrônico. contend; o prazo de inscrição, bem
como deve a Autoridade se atentar aos requisitos necãssários para o regular
processÍrmento do certame, como seÉ a seguir exposto.

151

3- DA FASE DE PLANEJAMENTO

Diferente da Lei n 8.666/ 1993, a Lei no 1 1.133 /2O2l conferiu
tratamento abrangente para a fase de planejamento, nomeada na nova Lei como
fase preparatória.

Além de apontar e descrever etapas da fase de planejamento,
a Lei no 14-1332021 deixou e'r,idente a preocupação em torno da necessidade de
os órgãos e entidades. por meio de sua alta administração, imptementarem ações
de governança e gestão de riscos, com o objetivo de, além de atender os objetivos
expressos na Lei para os processos licitatórios, npromover um ambiente íníegro e
confidvel, assegatat o alinhamento das contrutações ao planejamento
esfiatégico e às leis orçamentáias e promovet eficiência, efetividade e eficdcia
em suas contraíações" (ort. 11, pardgrafo único).

O que veriÍica-se é que de modo geral o ente público cumpriu
com a fase intema (art. l8 da Lei n" 14.13312021). Verifica-se do Estudo Técnico
Preliminar que o Município ainda não realizou o Plano de Contratações Anual,
deixando ainda de trazer um tópico de grande importância em seu ETP, quanto as

possíveis soluções de mercado, que aos olhos dessa Procuradoria é fundamental
para se chegar a melhor contratação e atingir de fato os objetivos da presente.

Quanto ao Edital de Credenciamento, para elaborar o
regulamento/edital, o setor responsável deverá fixar critérios e exigências para que

os interessados possam credenciar-se, de modo que os prestadores de

serviços/pessoas fisicas que vierem a se credenciar, tenham condições de prestar

um bom atendimento sem que isso signifique restrição indevida.

Visando diminuir o grau de generalidade desta definição. que

ensejou uma série de questionamentos acerca da utilização do instituto por parte

dos gestores públicos, o legislador estabeleceu nos incisos do art. 79 as hipóteses

de utilização do credenciamento. De acordo com esse dispositivo, o

credenciamento é cabível:



15áPrefeitura Municipal de Alto paraíso -pR
cNpJ 95.640.736/0001_30 cEp 87528_OOO

Av, Pedro Amaro dos Santos, i546 _ Fone/F"rllààea_fazo

a) nos casos de contratações paralelas e não excludentes, isto
é, quando a solução da necessidade púbtica demanda a coDtrâtação
concomitante ou sucessiva de todos os particurares que preencherem os
requisitos preüamente Íixados. Exemplo: contrâtâção de todos os produtos
necessários para o fornecimento de merenda escorar parâ os arunos da rede
pública de educação;

b) nos casos de seleção do contratado a critério de terceiros.
ou seja, quando a seleção do fomecedor do bem ou fomecedor do serviço está a
cargo não da Administração pública. mas sim do beneficiiírio direto da prestação,
cabendo ao Poder Público somente credenciar aqueles que atendem a's requisitos
previamente fixados. É o caso do credenciamento de laboratórios para a realização
de exames pelo SUS. A Administração apenas cadastra os laboratórios regulares,
cabendo ao cidadão escolher em qual irá se consultar;

c) nos casos de contratação de bens ou serviços negociados
em mercados fluidos. Nesse tipo de situação, a realidade de mercado impõe a
flutuação constante do valor da prestação e das condições de contratação do bem
ou serviço desejado, de modo que é mais vantajoso à Administração credenciar
previamente uma série de potenciais interessados, aumentando assim suas chances
de obter condições mais vantajosas quando do surgimento de sua demanda. É o
caso' por exemplo, do credenciamento de postos de combustível localizados numa
determinada cidade e que estejam dispostos e sejam aptos a abastecer os veículos
da frota municipal.

Importante observar ainda que para além de definir hipóteses
de cabimento do credenciamento, o legislador estabeleceu uma série de regras a
serem observadas pela Administração visando sua utilização adequada.

Estabelece o inciso I do parágrafo único do artigo 79 que a
Administração deverá divulgar e manter à disposição do público, em sítio
eletrônico oficial, edital de chamamento de interessados, de modo a permitir o
cadastramento permanente de novos interessados. Esse síflo eletrônic.o oficial,
naturalmente, é o assim chamado Portal Nacional das Contratações Públicas
(PNCP), nos terÍnos do artigo 174, §2", inciso III, da Lei no 14.13312021. A
divulgação no PNCP é obrigatória.

Nesse mesmo dispositivo, o legislador determinou que a
Administração deve permitir o cadastramento permanente de novos interessados,

endossando assim o entendimento firmado pelo TCU sob a égide da Lei no

8.666/93 (Acórdão 2.707i2014 - Plenririo). Entende-se que em certos casos essa

determinação pode gerar problemas. Basta pensar em um credenciamento
destinado a selecionar escritórios de advocacia aptos a prestar serviços de gp€tilQ
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de carteiras massificadas de processos. Neste caso, a sereção e a contratação de um
número de escritórios muito superior àquele passível de ser gerido e fiscarizado
pode ter como consequência a prestação de serviços de baixa qualidade. seja como
for, infelizmente o legislador não previu exceções à exigência de abertura
permanente do credenciamento a novos interessados.

O inciso II, do parágrafo único. do migo 79, por sua vez,
prevê que na hipótese de contratação paralela e não excludente, quando o objeto
não permitir a contratação imediata e simultânea de todos os credenciados, deverão
ser adotados critérios objetivos de distribuição da demanda.

Já o inciso III do parágrafo único, do artigo 79, estabelece que
o edital de chamamento de interessados deverá prever as condições padronizadas
de contratação e, nas hipóteses previstas nos incisos I e II do artigo 79, deverá
definir o valor da contratação.

O artigo 92 e incisos da NLLC. estabelece as cláusulas que
são necessiírias nos contratos administrativos, sendo que a mesma encontra-se com
as cláusulas mínimas devidamente amparadas pela Lei n" 14.13312021.

Importante observar, por fim, que finalizadas as etapas acima,
o processo deverá ser encaminhado para o órgão de assessoramento juridico da
Administração, para controle prévio de legalidade (art. 53).

4. DA PUBLTCAÇÂO

Ressalta-se que a publicidade é princípio inerente à
Administração Pública. Assim, deve-se assegurar acesso, de modo efetivo e

prático, ao teor do chamamento público. Logo, a Administração deverá dar ampla
diwlgação, mediante aviso publicado no Diiírio Oficial, (PNCP), sem prej uízo do
uso adicional de outros meios que se revelem mais adequados ao caso.

Em face do previsto no art. 32, parágratlo único, da Resoluçào
n.o 06, de 08 de maio de2020, esta Assessoria Jurídica recomenda que o edital
de chamamento núblico deve nermanecer aherto Dâra recebimento dos
oroietos de venda nor um oeríodo mÍnimo de 30 dias.

Também, deve manter à disposição do público, em sítio
eletrônico oficial, o edital de chamamento, de modo a permitir o cadastramento
permanente de novos interessados (aurt. 79, Parágrafo único, inciso l, da Lei
n'14.133/2021).

Portanto. após a análise jurídica do edital e minuta contratual,

com as recomendações já expedidas neste parecer, veriÍica-se o atendimento aos

requisitos legais. 
-.--)

t,:lt'V
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i5?

Feitas essas considerações jurídicas, caberá à Autoridade
competente a discricionariedade de prosseguir ou não com a contratação.

s_ coNcLUSÃO

Por todo o exposto, e considerando os documentos
apresentados pelo setor de Licitações, esta Assessora Jurídico opina no sentido de
que o objeto em questão pode ser adquirido mediante a INEXIGIBILTDADE DE
LICITAÇÃO por meio da CHAMAMENTO PUBLICO.

Quanto às minutas do edital e do contrato, após análise,
entendendo que as mesmas se encontram aptas a produzirem seus devidos efeitos.

Por derradeiro, cumpre ressaltar que a Assessoria Jurídica do
Município emite parecer sob o prisma estritamente jurídico, não lhe cabendo
adentrar no mérito quanto à conveniência e à oportunidade dos atos praticados no
âmbito da Administração Pública, nem mesmo analisar aspectos de cunho
eminentemente técnico-administrativo, no mais. este parecer é de caníter
meramente opinativo, não vinculando, portanto, a decisão do prefeito Municipal.

Indispensável a arúot'.zação da autoridade competente quanto
ao prosseguimento deste procedimento.

Encaminhe-se ao Controle Intemo para o controle de
legalidade.

A elevada consideração da autoridade superior.

E o nosso parecer.

AI o-Pr. de Maio de2024.2

.LLL"
R bert Go Delfim
Procurado uríd co

oAB-PR 58768 I
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IITEXIGIBILIDADT DE LICITAçÃo w (n712o24
COI|TRÂTâITTE: PREFEITI'RA UUI|ICIPAL DT ÂLTO PâRAÍSO/PR,
o&rEfro: cneoeucrauENTo PúBLTCO.DE PESSOAS .rUnioióas, ua ÁnEe oe
iTYPP,PÂRA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLÍNICAS úSóúiõRIAIS,
SENDO ATENDIMENTO AMBUI-ATORI,AL, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAÚDE.

TERUo on nnstrrtnçÂo

Nesta data faço RESTTITUIÇÃO
UUnbfCO no qual solicitei, do objeio a ser ücitadol

dos autos com PARECER

Alto Q.i"o -PR.,27 de Maio de 2024.

VALDEMI
AGENTE DE CO ÇÃo

j.58
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PROCESSO ÂDilrNrSTRÁTrVO - pMÂp \" O3S|2O24

cHAMÂlrENro púsLrco - puÂp tr ool-l2(n4

INEXTcIBILIDÂDE DE r,IcIteçÂo - pMÂp N" u)7lzo24

rARA pREsrAçÃo oe sERyÍços oe axÁuses cümcas T.ABoRAToRIAIS,

urrNIcrPAL op seúoe.

A Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - Pr, através da Comissáo de
Contratação, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de
conformidade com a ki n" 14.1,3312L, Lei n" 8.080/90 e 8.14219O, Portaria n"
35812006 e 64a/2006,297912019 do Ministério da Saúde, Resoluçáo Normativa
- RN n" 71/2004-ANSS, da Agência Nacional de Saúde Suplementar, Resolução
n" I6L3/2OO1-CFM, Acórdão 1633/08 e demais legislações aplicáveis, torna
pública a realização de CRE,DEIffIAMEI{'TIO pttBUCO D]? PESSOÁS ,IURÍDICAS,
nA ÁREA DA sAúnD, pÁRÁ .PREsTAç,io DE sBRwços DE áMr,rsEs
CI,ÍNICAS I.ABo,RATI)RTIIIS,, sE,ux) ATENDI,f,ETTTY, AÜBTTI.AT,RIAI4

serviços Laboratoriais, para a Secretaria Municipal de Saúde, mediante as
seguintes condições:

Os interessados poderâo inscrever-se para Credenciamento, a
partir da publicação do presente Termo no âtrio do Paço Municipal e Imprensa
Oftcial, no Departamento de Licitaçáo, no horário das O8hOOmin as 17h00min em
dias de expediente no Paço Municipal situado na Avenida pedro Amaro Dos
Santos, n". 900, em Alto Paraíso - PR, a partir desta publicação, sendo suas
inscrições proporcionalmente adequadas ao período remanescente de vigência do
credenciamento. os anexos abaixo relacionados poderáo ser obtidos junto ao
Departamento de Licitações de Alto ParaÍso, Paraná.

a) anexo I - Modelo de requerimento para credenciamento;

b/ anexo II - Declaraçáo de idoneidade;

159

c)

d)

e)

anexo III - Minuta da Ordem de Serviço M nsal

anexo IV - Minuta do Contrato de staçáo de Sprviços;

anexo V - Tabela de Valores.

Alto Paraíso

Derclo r
Prefelto ipal

PR, E de Maio de 2024.
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Publicar - Edital de Chamamento 001-?024.

Dê: úcitaçãoAltoParabo(iciacaoahoparaiso@yahm.com.br)

Para: his@ilustrado.com,bÍ

Data: segunda-Íeira, 27 de main de 2024 às 1624 BRT

Boa tarde, publicar o arquivo em anexo.
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Valdemir Ribeiro Sparapan
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Prefeitura Municipal de AIto Paraíso - PR I tl(Í

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Tax (Orx) 44 36641320

e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

CONTRÂTÁITTE: PREI.EITURA ItrT,NICIPAL DT ALTO PÂRAÍSO/PR
O&IE IO: CREDENCIAMENTO PÚBLICO DE PESSOAS JURÍDICAS, NA ÁREA DA SAÚDE,
PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLINICAS LABORÂTORTAIS, SENDO
ATENDIMENTO AMBULATORTAL, EXSTENTES NA SECRETARI.A MUNICIPAL DE SAUDE.

TERUO DEREME§SA

Nesta data faço remessa de documentos de habilitaçáo a Comissão de
Contratação Nomeado através da portaria rf O46/2O24, para elaboração de Contrato de
Prestação de Serviços junto com a empresa Laboratório São Francisco Ltda, CNPJ:
02.195.944 /OOO l-97, referente ao processo administrativo rr" O35/2O24, chamamento
público n" OOI /2O24, inexigibilidade de Licitação rf OO7 /2024, no valor de R$ 8O.000,00
(oitenta mil reais).

__10 dias do mês de Junho de 2O24.

w
Secretárlo M pal de Saúde
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CI§CO

REQUERITTIENTO PARA CREDENCIAi,IENTO

llmo. Senhor:
Rodrigo Wesley Sobreira Revesso
Secretário Municipal de Saúde
Com vistas a comissão de Licitação Alto Paraiso - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscriçáo no Credenciamento
Público de Pessoa Jurídica, na área da saúde, para prestação de serviços de
Análises Clínicas Laboratoriais, sendo atendimento laboratorial, existentes na
Secretaria Municipal de Saúde, divulgado pelo Município de Alto Paraíso - PR,
através do Fundo Municipal de Saúde, objetivando a contrataçâo de prestação
de serviços médicos, nos termos do Chamamento Público no OO112024.
Nome da Empresa: Laboratório São Francisco Ltda
Endereço Comercial: Av. Hermes Vissoto No 980
CEP: 87530-000 Cidade: lcaraíma Estado: PR
CNPJ: 02.195.94410001-97 E-mail: icaÍaima@sflab.com.br
Especialidade: Análises Clínicas
Responsável pela Empresa: Antonio Vieira de Faria Junior

CRBM n': 10363- MS RGno001024748-SSP/MS

CPF/MF n" 941 .852.041 -9'l

Alto Paraíso - PR, êín 07 de junho de 2O24.

g§,hr
D*,runro -sôádâ d;sirallÉÉ
rxÍoaolrH^ BÉt ãa Juiaox
Datã: o7,1o./2ú2. oa263f, c?ae
\êriÍqle sn htPsi,/slü:r.iri.soYh'

Antonio Vieira de Faria Junior

GPF: 94í.852.041-91

LaboratórÍo São Francisco

CNPJ : 02.1 95.94É,lOOO,t -92

Ü 
AV. Hermês Vissoto t{o 98O - centÍo - tcâÍaíma-pR - CEp aTS3a}.(fOO

s^orae-Nosco GNPJ: O2.í95.944/OOOí-97 lilsc. ESTADUAL: lSEt{TO
GE

Efiaa: sflaboratori@qmaat.com Fdlê, (44) ga8rí€í75

lrlllr':::rr:; r!,: ârrlr...:.. ;li'li-: .:.



Loborotorio d. Anólirc, Clinicor

L66
SAOFRANCISCO

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

llmo. Senhor:
Rodrigo Wesley Sobreira Revesso
Secretário Municipal de Saúde
Com vistas a comissão de LicitaÉo Alto Paraiso - PR

A empresa Laboratório São Francisco Ltda devidamente inscrita no CNPJ no

02.195.94410001-97 acima firmado, DECLARA para os devidos fins de direito,
na qualidade de solicitante de cadastramento em Credenciamento Público de

Pessoa Jurídica, na Área da Saúde, para prestaçáo de Serviços de Análises
Clínicas Laboratoriais, sendo atendimento ambulatorial, existente na Secretaria
Municipal de Saúde, que não foi declarada inidónea para licitar ou contratar com

o Poder Público, em qualquer de suas esferas.
Por ser expressáo da verdade, Íirmo a presente.

Alto Paraíso - PR, em 03 de junho de2024.

IA BANCISCO

s.9441000t-97

Antonío Vieira de Faria Junior

CPF: 94í.852.04í-9í

Laboratório São Francisco

GNPJ: 02.í95.944/000í -97

e
ü

AV. Hermo. \,"lssoto N" 98O - Ccntro - lcâraíme-PR - CEP 675:10{00

GNPJ: O2.í95.944/I0OOí-97 l]{SC. ESTADUAI-: lSEt{TO

E.míh sílalorit94q!.Smai!.csry! fon : (.aa) 9ttíl-tí75
SAOFRANCISCO
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ELIFAS MÂRDEGA]\' & CIA LTDA
CIIIPJ: 02.195.944/ffi01-9 IIIIRE: 41203820M9

ALTERÂCAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO NO 03

ELII'A§ MARDEGÀN, brasileiro, divorciado, natural da cidade de lcáÍaíma - PR nascido em
30lMl'1963, poíâdor do RG n'3.534.177-3 SESP/PR e do CPF n' 619.266.719-53, residente e domiciliado
a Avenida Hermes Vissoto, n" I 127, Centro, em lcaraíma - PR- CEP: 87.530{O0-

MONICA ZAIIDONÂDI MARDEGAN, brasileir+ casada, natural da cidade de Icaraíma - PR,
nascida em 28105/1988, portadora do RG n" 8.335.019-9 SESP/PR e do CPF n" 058.974.179-97, residente e
domiciliada à Rua Miguel Matte, n" 500, apto 1503, BalneáÍio Camboriú - SC, CEP 88331-030.

Socios da sociedade limitada de nome empresarial ELIFA§ MARDEGAI\I & CIA LTDÀ
constituída legalmente [nr contralo social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do Paraná,
sob o NIRE n" 41203820M9, com sede na Avenida Hermes Vissoto, n" 980, Sala 2, Cenfro, nesta cidade de
Icaraíma, estado do Paranri devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica/MF sob o
n'02.195.9,1410001-97. deliberam de pleno e comum acordo ajustam a presente alteraçâo contratual, nos

termos da [,ei n' 10.406/2002, mediante as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - Retiram-se da sociedade os sócios ELIFAS MARDEGAII, acima já
qualificado, detentor de 2.000 (duas mil) quoras, no valor de R$ 1,00 (um real) cada um4 correspondendo a

R$ 2.000,00 (dois mil reais), e MONICA ZANIX)NADI MARDEGAI\, acima já qualificada detentora de
20.000 (vinte mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada um4 correspondendo a R$ 20.000,00 (vinte
mil reais), cedendo e transferindo a totalidade das quotas para os sócios AI\ITOMO YIEIRÂ DE FARIA
JUMOR e GUILHERME OLMIRA DE CAMPOS VIEIRÀ que neste a1o são admitidos.

CT,TIUSULA SEGUNDA - Admissão dos socios A]\ITONIO VIEIRA DE FARIA JUNIO&
brasileiro. casado, natural da cidade de Itaquiraí - MS, nascido em l8/09/1982, portador do RG n' 1024748

SESPÀ4S e do CPF n'941.852.04,l-91, residente e domiciliada à Rua Eldorado, no 764, Centro, em Itaquiràí

- MS, CEP 79965-000, e GUILHERME OLMIRA DE CAMPOS VIEIRA, brasileiro, solteiro, natural da

cidade de Itaquiraí - MS, nascido em 30/04/1998, ponadora do RG no 2158941 SLIUSP/MS e do CPF n"
039.145.671-71, residente e domiciliado à Rua Carmem Barbosa Pupo, no 957, Centro, em ttaquiraí - MS,
CEP: 79665{00.

§ I' - Os mesmos declaram que receberam a tolalidade das quotas dos sócios Elifas Mardegan e
Monica Zandonadi Mardegan, ficando assim, a partir de agora. responsáveis por 22.000 (vinte e duas mil)
quotâs dâ empresa. cada uma no valor de RS 1,00 (um real), totalizando RS 22.000,00 (vinte e dois mil
reais), correspondendo a 100% das quotas da empresa-

§ 2' - O sócio Antonio Vieira de Faria Junior fica responúvel por I 1.000 (onze mil) quotâs no valor
de R§ 1,00 (um real) cada" totalizando R$ I1.000,00 (onze mil reais), correspondendo a 50% das quotas da
empresa, assim ficando o sócio Guilherme Oliveira de Campos Vieira com igual porcentagem, totalizando
100% das quotas.

§ 3' - No alo de aquisição das quotas, o úcio Antonio Vieira de Faria Junior também passa a assumir
a administração da empresa- ficando responsável por assinar e representar a empresa onde for necessiírio.

CLÁUSULA TERCEIRA - O Capital Social que é de R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais),
rcpresentado por 22.000 (vinte e duas mil) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma,
totalmente subscrito e integralizado, em moeda corrente nacional- AÉs a c€ssão e transfer€ncia de quotas, e
da retirada e admissão de sócios, fica assim distribuído:

Srócio N' de Quotrs o/o Valor (RS)
Antonio Vieira de Faria Junior l r.000 50"/o RS r I .000.00
Cuilherme Oliveira de Campos Vierra I | _000 50% RS l r .000,00

Totâl 22.m0 100% RS 22.000,00

e
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CLÁUSULA QUARTA - A sociedade passa a ter o seguinte nome social: LABORATORIO S
FRANCISCO LTDA.

§ l'- A sociedade tení como Título do Estabelecimento o seguinte nome: LABORATÓRIO SÂO
F'RÂNCISCO

CLÁUSULA QUINTA - Parà tanto, passÍr a transcrever, na ÍnEgr+ o ContÍato Social ü referida
empresa com o teor seguinte:

LABORATORIO S FRANCISCO LTDA
CIIPJ: D.I95.944/ffi01-97 NIRE: 412038i!0049

CONTRATOSOCIAL

AIITONIO VIEIRA DE rÂRIA JUNIO& brasileiro, câsado, natural da cidade de ltaquiraí - MS,
nascido em 18/0911982, portador do RC n" 1024748 SESP/MS e do CPF n' 94t.852.04t-91, residente e

domiciliado à Rua Eldorado, n" 764, Centro, em ltaquiraí - MS, CEP: 79965-000.

GUILHERME OLIYEIRA DE CAMPOS VTEIRA brasileiro, solteiro, nalural da cidade de

Itaquiraí - MS, nascido em 30/0,V1 998, poíadora do RG n" 2l 58941 SEIUSPÂ4S e do CPF n" 039.145.671-
71, residente e domiciliado à Rua Carmem Barbosa Pupo, n" 957, Centro, em ltaquíraí - MS, CEP: 79665-

000.

CI/IUSULA PRüuxlRÂ - A sociedade terá o seguinte nome social: LAB0RATORIO S

F'RANCISCO LTDA.
§ l'- A sociedade rem como Título do Estabelecimento o seguinte nome: LABORATÓRIO SÃO
FRANCISCO

CLIUSULA SEGUNDA - A sociedade teÉ sua sede no seguinte endereço: Avenida Hermes
Vissoto, n" 980, Sala Centro, na cidade de lcaraím4 estado do Paranrí" CEP: 87.530400.

CLÁUSULA TERCf,IRA - A sociedade terá por objeto o exercício das seguintes atividades:
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS.

§l' - Em estabelecimento eleito como sede (matriz) seúo exercidas as seguintes atividades:

Principal:
8«042102 - l-abratórios clínicns

CLÁUSULA QUARTA - A empresa iniciou suas atividades a partir de }ltlltl997 e, seu prazo de
duração é indaerminado.

CLÁUSULA QUINTÀ - o capital social é de 22.w0 (ünte e duas mil) quotas, no valor nominal de
RS 1,00 (um real) cada uma, integralizando R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais), ficando assim distribuído:

Sócio N" de Quotes Valor (RS)
Antonio Vieira de Fsria Junior t l .000 50% RS I 1.000,00
Cuilherme Oliveira de Campos Vieira t 1.000 50% RS I 1.000,00

Total 22.000 l00o/" RS 22.m0,00
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CLAUSULA SEXTA - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a
teÍceiÍos sem o consentimento do oufo socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e prego,
direito de prefeÉncia para a sua aquisição se postas à venda formalizando, se realizada a cessão delas, a
alleraçâo contratual pertinente.

CLÁUSULA SÉTIMA - A administração da sociedade cabe ao socio AIITONIO VIEIRA DE
FARIA JIINIO& com os poderes e atribuições de administrador, autorizando o uso do nome empresarial,
individualmente. vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja
em favor de qualquer dos quotistas, ou de terceims, bem como onerar ou alienar imóveis da sociedade, sem

autoriuçâo da outra sócia-

CLIUSULA OITAVA - o administrador da empresa declara, sob as penas da lei, que não estí
impedido de exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenaçâo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos del4 a pena que vede, aindâ que temporaÍiamente, o acesso a caÍgos públicos,

ou por crime falimentar, de prevaricação, peila ou subomo, concussão, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional. contra as normas de defesa da concorrência, contra as relates

de consumo, fé public4 ou a propriedade.

CLÁUSULA NONA - Ao término de cada exercício, em 3l de dezembro, o administrador prestani

contas j ustiÍicadas de sua administÍação, procedendo à elaboração do invenüúio, do balanço patrimonial e de
resultado econômico, cabendo aos empresários, os lucros ou perdas apuradas-

CI/IUSUÁ DÉClwt l - os socios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada rnensal, a título de
pro labore para o úcio administrador, observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA-PRTMEIRA - As paÍtes elegem o foÍo da Comarcâ de tcaraíma para dirimir
quaisquer dúvidas decorrentes do presente instnrmento contratual, bem como para o exercício e

cumprimento dos direitos e obrigações resultantes este contrato, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que possa ser.

Icaraima - PR 0l de agosto de 2023.

Antonio Vieira de Faria Junior

Guilherme Oliveirs de Campos Vieira

Elifes Merdegan

Monica Zandonadi Mardegan
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SecretaÍia Especial dê DsbuÍocretizaÉo, Gêsüb e Gorêmo Digital

SecÍetaÍia de Govemo Digital

Dêpartamento Nacional de Registuo EmpÍEsaÍial e lntegreÉo

ASSTNATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa LABORATORIO S FRANCISCO LTDA constâ assinado digitalmente por:

[E[mFrcAçÃo DO(s] AssrMü{rE(s)

CPF/CNPJ Nome

039 t45ô7í71 GUILHERME OLIVEIRA DE CAMPOS VIEIRA

MONIM ZANDONADI MARDEGAN

ELIFAS MARDEGAN

94185204191 ANTONIO VIEIRA DE FAR!q JUNIOR

05897417997

61926671953

V-
cE:RtIEIcO O AIGISAO Ea 21lO9l2O23 16:23 §OB N' 202367a55§.
Pio:rocoÍÍ,: 236?a5530 DB 2510912023.
côrco rÉ viBtfrcrgo: 1231artoa1o0. cxÀt DÀ atDE. 021959{ao0ot9?
xlEc: a12O3a2OOl9. @í E:tErtos Do RAôISIDO Éa. 21logl2o23.
rrrúRÀroRto a tRÂrtraco ,.toÀ

JUGEPAN rrÀtDro taâüêe &ilrstÍ, BrscÀtÀ
$(5atáaro-@À!

.'. q,!Út êil-F-E@.b.
À vôlidâdê dêstê do@t., * sui.it. à c.qrcràsi. ae .E .ütcrticiiàC€ r.i rêspê<jwos p.r(àis,

de Érit!à.Ào,
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NUMERO DE INSCRrçÃO

02.í 95.9i4/U(D0, -97
i,ATRIZ

coMpRovANrE DE TNSCRTçÃO E DE S|TUAÇÃO
CAOASTRAL

DATÀ DE ABÉRTUTIA

1U1011997

NOME EMPRESARIÂ!

LABORÂTORIO S FRAT{CISCO LTDA

O OO ESIABELECIMENÍO (NOMÊ OE FÀMTASÁ)

LABORÂÍORIO SAO FRANCISCO

c IGO E DES oAATTVTOAOÊ

86í0-2{2 - Laboratóric clínico8

D|GO Ê DÊSCRrÇÃO DAS AÍMoÀOES ECON lcÂs sE tAs
Não lnÍormada

E DESCRI DÁ IIÁÍURE?Á JU cÂ
206-2 - Sociedade EmpÍ€iárle Limitada

LOGRÁDOURO

AV HER ES VISSOTO
NUMERO

980
COMPLEMENÍO

SALÂ

cÊP
87.530.{t00

&qIRRO/DISTRITO

CENTRO
MUNICIPIO

ICARÁItIA PR

ENOER€çO ELEÍRÔNICO
|CARÂIÍúA@SFLAB.CO .BR

TELEFONE

(44) 88í1€í75/ (/r4) 3665-í'115

ENTE FEOERAÍ]VO RES L (EFR)

CÂDÀSTRÀf
ATIVA

DAIÂ DÂ SITUAÇÃO CÁDASTRÀL

o3t11t2006

MONVO OE CÁDASÍRÁL

SITUAÇÁO ESPECIAL OATA DA S UAÇÁO ESPECru

PORTE

ME

!1.)19Un021. 08:25 aboú:blank

Aprovado pela lnstruçáo Normaliva RFB n'2.119, de 06 de dezemb@ de 2022

Emitido no dia í5/0rU2024 às 09:27:00 (data e hora de Brasília). Página: í/í

ebout:blenk 1t1
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utr,rtstÉruo oe razerol
Sêcreterie da Receita Federal do Brâsil
Procuradoria-Geral da Fazenda l{acional

CERTIOÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBIOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEOERAIS E À DíVIOA ATIVA DA UNIÃO

Nome: LABORATORIO S FRANCISCO LTDA
CNPJ: 02.í 95.944r(xr0'l -97

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidadê do sujêito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que:

A aceitaÉo desta ceÍtidão está condicionada à verificâÉo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <htF://rb.gov.bP ou <htF://www.pgrfn.gov.bÊ.

CêÍtidão emitida gratuitamênte com base na PoÍtaria Coniuntâ RFB/PGFN no 1.751, de2n0f2014.
Emitide às 03:34;49 do dia 10/0412024 <hoÍa ê data de BrasÍlia>.
Vàlida alé 0711012024.
Código de controle da certidáo: 21E3.5487.8704,8849
Qualquer rasuÍa ou êmenda invalidaÉ este documento.

1- constam débitos âdministrados pela Secíetaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensâ nos têrmos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou ob.ieto de decisão .iudicial que determina sua
desconsideração para llns de certificação da regularidade fiscal, ou ainda náo vencidos; e

Esta cêrtidâo é válida para o estabelecimento malriz e suas Íiliais e, no caso dê ênte federativo, para

lodos os órgãos e fundos públicos dâ administração dirêta a êlê vinculados. Refere-se à situaÉo do
sujeito passivo no âmbito dâ RFB ê da PGFN ê âbrange inclusive as contribuiçóes sociais pÍevistas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991 .

2. nâo constam inscriçÕes em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

\



,.§,

1?5
Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

tf 033708't36-29

Certilão fornecida para o CNPJ/MF: 02.'t 95.94{/flX}í -97
NOMC: CNPJ T.IÃO COISTA NO CADASTRO DE COITITR]BUINTES DO ICMi'PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apuÍados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não exisür pendências em nome do contribuinte acima idenüficado,
nesta dá4.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da êmpresa e refere.se a débitos de

\,- natureza tributária ê não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tribúárias acessórias.

Vállda até 02í012024 - Fornecimento GÍatu:to

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lntemet
wunr.fazenda.or.gov.br

Enía,ouit hÉn ét PúbM (04061202411:u:24
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GOVERNODO ESTADODE MATO GRO§SO DO SIJL
SECRETARIADE ESTADO DE FAZENDA
PR(rcURÂDORIA4ERAL IX) ESTADO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS W,1V..136283/202I

CNPJ | 02. !95.94a/0007-97

certifico que, verificando os registros relativos aos controles de cré-
ditos tributários do Estado, constatou-se que, até a presente data, não
constam dívi-das decorrentes de c!éditos tributários constituidos e débitos
não tributários, inscritos ou não en divida atj.va, pendentes de pagamento,
e Irem pendências de obrlgações acêssórias e cadastrais, de responsabilidade
da pêsso fisica ou juridica acima indicada.

Fica ressalvado o direito de o Estado de llaLo Grosso do Sul apurar,
constituir, inscrever e cobrar créditos tributários e náo tributários
anteriores e posteriores, inclusive no periodo eompreendido nesLa certidão,

ü#

o númer.o do CPF/CNPJ acima indicado corresponde ao número informado, sob
a i:esponsabi.l-idade do próp.io solj.citante da certidão, circunstância que
torna necêssár.ia a sua confêrência Írê1o dêstinatário da certidão.

Esta certidão rêfêre-se &ituacão fisdl ao contribuinte do àrbito da
Secletaria de Estado de nazenúá e ^da-.EIqcu fàatoria-ceraI do Estado.

celtidào expedida ." oã"ffirgíaa r,ei n. 1-810. 22 de dezenbro
de 1.997, art. 178 do Regulamentq do ICMS, aprovado pelo Decreto n" 9203, de
18 d.e seLembro de 1998, e artr9 3" ao oLcrãto n. 15.491, de 5 de aqosto de
2020 -

Certidão emitida às 09:04:56 horas do dia 29/O5l2O2a (hora e data - t{s}.

aÃ-fiâÃ^ 'll{di à}Á âÃââÂn}- ,li-ê dâ dê -$- Ã9Éái 
^a^e

À autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Se-
cretaria de Estado de Fazenda (wrrlr.sefaz.ms.gov.br) ou da Procuradoria-Gera.l
do Estado (súw.pge.rns.gov.br) .

e-mai-[: sercucob@fazendams.gov.br
www.seâz-ms.gov.br
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MUNICIPIO DE ICARAIMA

Estado do Paraná
SECRETARIA MUNICIPAL OA FAZENDA
SETOR DE TRIBUTAçÃO E CADASTRO

Certidão Positiva com efeito de Negativa de Débitos N" 845 / 202'l

CONTRIBUINTE GLOBAL

Requerente: LABoRAIÓRtO sÃO FRANctSCO cPF/cNPJ: 02195944000197

cóDlGo vALtDAçÃo: í 666s488B895A11649A7.174E3E3085{,2

Finalidade: Comprovação §ituação Cadastral

A Prefeitura de lcaraíma - PR, CERTIFICA que o_ contribuinte acima identificado, em
relaÉo ao objeto da certidão encontra-se em SITUAÇAO REGULAR perante a Fazenda
Municipal ê constam pêndências relativas a tribúos de competência municípel.

A presente CeÍtidão, não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referente
a recolhimênto que não tenham sido efetuados e que venham a ser apurados por esta Prefeitura,
conforme prenogativa do artigo 149 da Lei Federal no. 5.172 de 25 de outubro dê 1999 - Código
Tributário Necional.

Fica reservado o direito da Fazenda Municipal cobrar dívidas posteriormente constatadas,
mesmo referente a períodos commpreendidos nesta certidáo.

Prefeitura Municípal de lcaraima, quarta-feira, 22 de maio de 2024

Validade de 30 dias a partir da data de emissão

Atençáo: Esta Certidáo foi emitida via intemet e para vermcar sua AUTENTICIDADE utilize o código
informado acima. Acesse www.icaraima.pr.gov.bÍ, PORTAL DO CONTRIBUINTE, clique na opÉo

DOCUMENTOS e posterior selecionando a opÉo AUTENÍICAR DOCUMENTOS.

a

Contribuinte:

CPF/CNPJ:

Logradouro:

Bairro:

Complemento:

Observação:

ELIFAS MARDEGA & CIA LTDA

02.195.944tOO01-97

, NO:

Cidade:
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MUNICIPIO DE ICARAIMA

Estado do Paraná
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
SETOR DE TRIBUTAÇÃO E CADASTRO

Certidão Positiva com efeito de Negaüva de Débitos No 845 / 2024

CONTRIBUINTE GLOBAL

Requerente: LABoRATóRlo sÃo FRANclsco cPF/cNPJ: 02195944000197

cóDtGo vALtoAçÃo: 1 6665488889544649A7474E3E3085027

Finalidade: Comprovação Situação Cadastral

A Prefeitura de lcaraíma - PR, CERTIFICA que o_ contribuinte acima identificado, em
relaÉo ao objeto da certidão encontra-se êm SITUAÇÂO REGULAR perante a Fazenda
Municipal e constam pendências reletives a tributos de competência municípal.

A presente Certidáo, não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referente
a recolhimento que não tenham sido efetuados e que venham a ser apurados por esta Prefeiture,
conforme prenogaüva do artigo í49 da Lei Federal no- 5.172 de 25 de outubro de 1999 - Código
Tributário Nacional.

Fica reservado o direito da Fazenda Municipal cobrar dívidas posteriormente constatadas,
mesmo referente a períodos commpreêndidos nesta certidão.

PreÍeitura Municípal de lcaraíma, quarta-fuira, 22 de maio de 2024

Valídade de 30 dias a partir da data de emissão

AtenÉo: Esta Certidão foi emitida via intemet e para verificar sua AUTENTICIDADE utilize o código
informado acima. Acêsse www.icaraima.pr.gov.br, PORTAL DO CONTRIBUINTE, clique na opção

DOCUMENTOS e posterior selecionando a opÉo AUTENTICAR DOCUMENTOS.

Contribuintê:

CPF/CNPJ:

Logradouro:

Bairro:

Complemento:

ObserYaÉo:

ELIFAS MAROEGAN & CIA. LTDA

02. t95.944/0001-97

AV HERMES VISSOTO, NO: O

Centro Cidade: ICARAIMA

LABORATORIO ANALISES CLI N ICAS
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MUNICIPIO DE ICARAIMA

Estado do Paraná
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
SETOR OE TRIBUTAçÃO E CAOASTRO

Certidão Positiva com êfuito de Negativa de Débitos No 845 / 2024

CONTRIBUINTE GLOBAL

Requerente: LABORATÓR!O SÃO FRANCISCO CPF/CNPJ: 02195944000',197

cóDtGo vALtDAçÃo: í 666§4888895446494747AE3E3085027

Finalidade: Comprovação Situação Cadastral

A PreÍeitura de lcaraÍma - PR, CERTIFICA que o contribuinte acima identificado, em

relaçáo ao objeto da certidão encontra-se em SITUAÇÃO REGULAR perante a Fazenda

Municipal e constam pendências relatives a tributos de competência municípal.

A presente Certidão, não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referente
a recolhimento que não tenham sido efetuados e que venham a Ser apurados por esta Prefeitura,

conforme prerrogativa do artigo 149 da Lei Federal no. 5.172 de 25 de outubro de 1999 - Codigo
Tributário Nacional.

Fica rêservado o direito da Fazenda Municipal cobrar dívidas posteriormentê constatadas,
mêsmo referente a períodos commpÍeendidos neía certidáo.

Prefeitura Municípal de lcaraíma, quarta-feira, 22 de maio de 2024.

Validade de 30 dias a partir da data de emissão.

AtenÉo: Esta Certidão Íoi emitida via intemet e para verific€r sua AUTENTICIDADE utilize o ódigo
informado acima. Acesse wwyv.icaraima-pr.gov.br, PORTAL DO CONTRIBUINTE, clique na opÉo

DOCUMENTOS e posterior selecionando a opÉo AUTENTICAR DOCUMENTOS.

Contribuinte:

CPF/CNPJ:

Logradouro:

Bairro:

Complemento:

Observação:

LABORATORIO S FRANCISCO LTDA

02.195.944t0O01-97

AV HERMESVISSOTO, No: 923

Centro Cidãdê: ICARAIMA
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MUNICIPlO DE ICARAIMA

Estado do Panná
SECRETARIA TUNICIPAL OA FAZENDA
SETOR DE TRIBUTAçÃO E CADASTRO

Certidão Positiva com efeito de Negaüva de Débitos No 845 r 2024

CONTRIBUINTE GLOBAL

Requerente: LABoRATóRro sÂo FRANctsco CPFTCNPJ: 02195944000í 97

cóDrco vALtDAçÃo: I ô66s488889sA4649A7474E3E3085027

Finalidade: Comprovação Situação Cadastral

A Prefettura de lcaraíma - PR, CERTIFICA que o_ contribuinte acima identificado, em
relaÉo ao objeto da certidâo encontra-se em SITUAÇAO REGULAR perante a Fazenda
Municipal e constam pendências relativas a fibúos de competênciâ municipal.

A presente Certidão, não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referente
a recolhimento que não tenham sido efetuados e que venham a sêr ãpurados por esta Prefeitura,
conforme prerrogativa do artigo 149 da Lei Federal no. 5.172 de 25 de outubro de 1999 - Codigo
Tributário Nacional.

Fica reservado o direito da Fazenda Municipal cobrar dívidas posteriormente constatadas,
mesmo referente a períodos commpreendidos nesta certidão.

Prefeitura Municípal de lcaraíma, quarta-feira, 22 de maio de 2024.

Validade de 30 dias a partir da data de emissão

Atenção: Esta Cêrtidáo Íoi emitida via intemet e pala veriÍicar sua AUTENTICIDADE utilize o ódigo
informãdo acima. Acesse www.icaraima.pr.gov.br, PORTAL DO CONTRIBUINTE, clique na opção

DOCUMENTOS ê posterior selecionando a opção AUTENTICAR DOCUMENTOS.

Contrlbuinte:

CPF/CNPJ:

Logradouro:

Bairro:

Complemento:

Observação:

TABORATORIO S FRANCISCO LTDA

02.195.94410001-97

AV. HERMES VISSOTO, No: 980

Cêntro Cidade: ICARAIMA

SALA
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CeÉilicado de Regularidade
doFGTS -CRF

Inscrição:
Râzão

02.195.94410001-97

I.ÁBORAÍORIO S FRANCISCO L'IDA

AV. HERMES VISSOTO 98O / CENTRO / ICÁRAIMA / PR / 8753O.OOOEndereço:

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

O prêsêntê Certificado não serviriá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuiíoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:20l05/2024 a lBl 061 2024

CeÊaft cação Í{úmcrr: 20240520051807 02834200

Informação obtida em 22lOSl2O24 16:49:52

A utilizaÉo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www,câixa.gov.br

q
ht$s:/cons!lta-crÍ.caixa-gov.br/coÍsliacÍÍ/pages/coírsdtaEmpr€gadorjs, 1t1
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CERUDÃO NEGTTI\IA DE DÉBIIOS Its.âBATEISTÀS

Nome: LÀBORATORIO S ERÀNCISCO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 02. ]-95. 944 /0001-91
Certidão n": 35'782464 /2024
Expedição: 22/05/2024, às 76:46:23
Validade: 78/Ll/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
dê sua expedição.

certifica-se que Í.àBoE"ÀToRro s FRÀ!Ícrsco L?DÀ (MATRrz E FlLrÀr§),
inscrito(a) no CNPJ sob o no 02.195 -944loooL-97, NÀo coNsTÀ como
inadimplente no Banco Nacionaf de Devedores Trabalhistas.
Cêrtidão emitj.da com base nos arts. 642-A e 883-A da Conso],idação
das Leis do Trabafho, acrescentados pelas Leis ns." 12.440/20].I e
1,3.467 /2077, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de re spons abi l idade dos
Tribunais do TrabaLho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A acêitação desta certidão condiciona-se à verifi-cação de sua
autenticidâde no portal- do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www . tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

ilFCUâçÀO I!{BOR!ÀIIE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam ôs dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridlcas
inadimplentes perante a Justiça do Trabafho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, incfusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou dema.is titulos que, por
disposição Iegal, contiver força executiva.



TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ
SecretaÍia do Ofício DistÍibuidor e Anexos dê ICARAíMA

CERTTDÃo DE DrsÍRrBUtÇÃo - FINS GERA|S - civEts - FALÊNC|A - NEGATIVA

CeÍtifco que Íevendo o§ [vÍos, §stemâs e aÍquivos de dstÍbui(F CrVEls, especifrcamente: FALÊNCL{
CONCORDATA e RECUPERAÇÃO JUDICIAL desta SecÍetaÍia, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em
andaÍneÍrlo contra:

ffi

LaboÍatoÍb São FrarEisco LTDA

CNPJ: m.1 95.944,1ü)01 -97
Local da Sêde: lcârâíÍna - PR

Odmbções:

Esfa c8Ítidão NÂO APO f oíúiraÍiaínenE 6 !íoc€rssG em q.t a p€És@ cúF ÍurE pesqrisado figura conp Áuto(a).
São apontados os Íeitos em trâmilaÉo cadastrados no Sisterna híor.natizâdo íeÍe.ente â coÍna.ca de ICARAIMA
N:i,o existe qualqt eÍ co.Exà co.n qudqtEÍ qrlra bqse de dados de insüt ição púbüca ou cqn a Rec€ita Federâl Cue
vsÍíiquo a ir€aliirde ô ÀotIE RAZÃO SOCIÂL coín o CPFTCNPJ- Â coÍrbarEb doe dadG p€sso.É foínecidG pêh
pesquisado é de ÍesFnsãti§dade excüJsiye do desünatá.b da ceíriJaio-
A caÍlidão g.n nolte ê possoa irrHica drsíera G pÍoces6os ÍeÍeíeotes à n*Ê e às fÍais.
CqÉirera-se NEGATIVA a cerüdão que apoíta süneíúê lEí'tô.lirG Íráo Crtrficados, .rc§ kl.rÍE§ do Jt 8P. §? da
ResohÉo CtU l2lf2oto-
Â pÍesente cêÍtirão rnencina someflte o Íegisto de disúibdçáo, paa dado6 compbínentiaÍes do paocedirnenb, deve€e
di.igiÍ até a SecÍetaÍia pa-a qrde fti distrôuído e so[citaí uína CERIDÃO DÊ OATETO E PÉ.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INOtvlDUAL e EMPRE§{R|O TNOMDUAL abrâíAe üamtÉrn a pessoa Ísica-

t",/:
it. 1í' . .,lã .L.::.;.

Yo i'; .:\_- ,--

ICARAIMA. 3 lde

Furlan

iroÍDisffiu

R)

SoP§lsteína do O§nibuláq do PaãÉ Data d6 ombsào!3r04Í2024 t7:í4 g,na 1 de 1

183
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNIAO

Certidão negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: LABORATORIO S FRANCISCO LTDA

CPFiCNPJ : 02.195.9 441 0O0l -97

CeÍtifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de
pena.lidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Moca-se quq nos,ürrt s .la legislação üarrc, os rcÍerful$ cadqstÍos cüsolida lnformoSa praados pekts qt6
úUlc6, de tod6 os Podet8 e 6Íet6 de Eovono.

Os .r;,,.,,,,,, . i.;i . CC! -i; @nsoüdam os dados sobre o arrdorrrznto dos p?oca§sos adrtnisfrdiv$ de raponsafliToção
de a 6 prtwdN no Podet Execatiw Federul

O Cudastro :\acioaul de Empresas Inidôneos e Sultensus (CEISI opt6eãla a tdaçAo de engraos e pasoas fisicas que

solrerum sanções que iaf,ieorua o ratriçdo de p{dicipot de lieiloú$ ou de cdebrut coafistos coa a Adainistroçõo
Prrblica.

O ( uurtstro -tuttonu uc t:morctot rltnutos rt -t trt aprgents s rcltçdo d" empraas que solreram qualquer dc puniçõa
prcvistos na Lei n' 128.162013 (Lei Arrliconawão).

O Co.lostto dc Entilodc\ Ptit otlos sem t i,t\ Luctolit'os lnpedidat lCEPl.lt) ept6earq q tdaçio dc entid4d6 priyodos sí,,,
tlns lueAiva que atito irrqedid6 de cdebmt noyos convêt i4É, drrtuos de tqosse ou te?rnos de patceàa com a
Admlnisooçto PúUica Federol, enJunçdo de irrqulaidada nio raoMdos qn conv&tios, unfiúos de rqasse ou terrrútt
de porcerio linados n úsiormsrte

Certidão emitida as 1ó:38:17 do dia 2210512024 ,com validade até o dia 2110612024

Link para consulta da verificação da certidão httos:l/cert idoes.cqu. so\ . bri

Código de controle da certidão: FMG4sQniboSApeqeD2Sh

r rasura ou emendo invalidará este docannento-

9
l/l
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SERVIQO PUBUCO FÊDERAL
CONSEL}IO REGIONAL DE BIoT'EOICINA.6T REGIÀO

JURISDIÇÂO PR (SEDE)
Rua ViscdÉe (b Nacár. 75,1 - MeÍcês - CuÍitrbaiPR - CEP: 8041G200

Td- (rl) 3i59-93J1

CERTIFICADO DE RESPONSABILTDADE TÉCNICA

No 0083/2024

Exercicio 2O24

O CONSELHO REGIONAL DE BlOtlEDlClNA - 6' REGIÃO concede o presente CERTIFICADO para

Pessoa JurÍdica: LABORATORIO S FRANCISCO LTDA

N'de inscÍiÉo no CRBM-6: 2024J25 - )tÀÍRlZ

lnscriÉo no CNPJ: 02.195.9t14l0001-97

Endereço: AVENIDA HERMES vlsSOTO, tf 980 - CENTRo - ICARAíMA - PR - cEP: 87530{00

Responsável(is) Técnico(s) - RT
No de inscrição no

CRBM6 Categoria Tipo de RT

ARIANE NASCIiIENTO VI,ANA 5924 BIOIUÉilCO RT SUBSTITUTO

IIIICOLAS ANDRE SILVA DOS SANTOS 5925 BroilÉuco RT T]TULAR

Á,rea(s) de atuaçâo: PAToLoGI,A cLlNlcA (AilÁLlSES CLíNICAS)

v Validade da cenidão:31112!2024

A validação deste documento requer a juntada da certidão de regularidade do(a§ responsável(is)
técnico(a)s.

Cuitiba, O3lO1l2O24

A aúoÍia, a autenücidade e a integridade dos documentos e da assinaluÍa foram obüdas por meio de
assinatuÍa eletrônica avançada, admiüda pela Lei n. í4.063/2020 e reguhmentada pelo Oecreto n.
'lO-54312O20- Aautenticidade destê podê sêÍ @nÍerida no QRCOOE ao lado ou link abaixo.
hltos ,/cabrn-06. rnDlanta.net.br/serv cosOnl ne/PubljcoValldarDocumentos'
Châvê dê autenticidade: /í5í08744-14ef-165.Oír8-{bcoêêíefl,bÍ
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SERVICO PTJBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIOI{AL OE BIOffiDICII{A.5' REGI,AO

JURISDICÀO PR íSEDEI
Rua yrscmde & Nacaí. 7í'Meícês - Crríiba/PR - cEP 8{N'10.200

Td. (Jl) l-!j9-9irl

CERT|DÃO DE TNTEIRO TEOR

No 8809/2024

CERTIFICAIIOS que a empresa LÂBORATORIO S FRANCISCO LTDA, CNPJ 02.í95.944/000'147

(UATRIZ), estabelecida na AVENIDA HERiIES VISSOTO, No 980 - CENTRO - ICARAIÍUA - PR - GEP:

87530-{,00, está regularmente inscrita no CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 6' REGIÃO (No de

inscrição no CRBM-6:2024425), desde 03/01/2024, sob a responsabilidade técnica de:

Responsável(is) Técnico(s) - RT
No de inscrição no

CRBM6 Categoria Tipo de RT

ARI,ANE NASCIUENTO VIANA 5924 BIO ÉDICO RT SUBSTTTUTO

NICOLAS ANORE SILVA DOS SANTOS 5925 BIOMÉDICO RT TITUI.AR

A vallraÉo deste dodrmento requer a juntada da certidào de regulaÍidade do(a)s responsávêl(is) técnico(a)s.
Dg acoÍdo com a Lei no ô.684, de 3 de setembm dê 1 979, DecÍeto n" 88.439, dê 28 dê junho de '1 983 e Resoluções postêrioÍes do
Cônsêlho Fedêrelde Biomêdicine - CFBM.

CERTIFICAMOS, âinda, que até a prêsêntâ data NÃO constam débitos referêntes ao registro supracitado.

Validade da certidão: 31 11 212024

CurÍ|üba,2910512024

A autoria, a aúenticidade e a integridade dos documêntos e da assinaturâ Íoram obtidas por meio de
assinatura eletrônica âvançada, admitida pela Lei n. 14.06312020 e regulamentada pelo Dêcreto n.
'10.543/2020- A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link abaixo.
httos/ crbm-06. imgla nta. net. bíservicosOnliner Publico^/alidarDocunentos'
Chavê de âútênticidedê: cí c60e6í -í e7b{2M-a0b6-b394c4563347
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I

Cadâsto Nacioml ds
Estabelacimento dê Saúde

Mr"brá* d" s"úd. [S ?
Sô.ÍlEÍis de Aboç& E pêcblizde dr S.úde (SAES)

Oepeítsm.nb dc Reguhçáo ArsiÊt&lcja o Conrd€ @RAC)
Cooíd€naç.áo€€râl dê Gêltáo da SisrâíÍÉ! de lnfo.mâçõ€B sn Seúdê (CGSI)

Ficha dê Estiabelêcimento ldentificação r]B.la: 2lúnful

CNES:312220'| Norne Fantasla; LÂBORATORIO MULT TEST CNPJ:02.í95.944 rc01-9?

NoÍrE EmpresaÍial: ELTFAS MARDEGAN CIA LTDA ME Natureza iurldica: ENTIDN)ES EMPRESARIAIS

Logradowo: HERMES VISSOTO Núnero: 980 ComplerEoto: SALA

BaiíÍo: CENTRO MunicÍÍio: 410990 - ICARAIMA UF:PR

CEP:8753G000 Telefone: (,14) 36651554 DependêÍrcia: INDIVIDUAL Reg de Saúde: 12

Tipo de EshbdeciÍnento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Snblipo: - Cj€stão: MUNICIPAL

DirdoÍClínlcorceÍeÍne/Mmlnbtrador ELIFASMÂROEGÂN

Cadasirado em; '|3JO/Y2OO5 AtualizaÉo na base local: 19ru6/2023 Úüma atualizaçáo Naclonal 10/052024

HoráÍb dê Funcionarnento:

DatadesaüvaÉo: - Motivo desalit/açâo; -

07:00 às 17:00SEGUNDA.FEIRA

IERçÀFEIRA 07:00 às 17:m

OUARTA+EIRA 07:00 à8 17:m

QUINTA+EIRA 07:00 à8 I 7:00

07:00 à8 17:00SD(TA.FEIRA

gsia á uÍna ópia hTíesse do óormonb cÍcjd. ,a inlb.Ííeçô63 of(t b stElizádes €.1âo dl3poírir€b m Íb do CNES ("üpr/aílê.-(ksus.gd.bí). Pag. 1 de 1
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§AOpR,qNCtSCO

CoNTRATO DE PRESTAçAO DE SERVTçOS

Que fazem de um lado como contratante a Empresa Laboratório São Francisco
LTDA, inscrita no CNPJ no 02.195.94É,10001-97, estabelecida na ciriade de lcaraíma/PR, na
Av. Hermes Víssoto no 980, neste ato representada pelo Sr. Antonio Vieira de Faria Junior,
portador do RG no 001024748 - SSP/MS , e do CPF no 941 .852.041-9 Í , e de outro lado como
contratado o Sr. Nicolas Andre Silva dos Santos, brasileiro, Biomédico portado do Rg. no
587995 - POLITEC/AP e do CPF no 883.075.492-72, residente na cidade de lcaraíma/PR,
na Rua Natal Manosso no 435 - Centro.

O contratante proprietário do Laboratório de Análises Clinicas, contrata o Sr. Nicolas André
Silva dos Santos pam exercer a funçáo de Biomédico na referida unidade, o presente contrato
terá vigência por tempo indeterminado, ocasiáo em que podeÉ ser renovado se for de
interesse de ambas as parte.

O contráante, pagará ao contratado a importância de R$ 2.500,00 (dois mil quinhentos Íeais)
pelos serviços prestados.

Os seMços a serem realizados pelo contratado sâo de atendimento aos pacientes, coleta de
material, separaÉo, preparaÉo e realização dos exames solicitado§.

As partes de comum acordo poderáo enceÍTar o presente contrato a qualquer tempo

Fica eleito o foro da comarca de lcaraíma/PR, para dirimir dúvidas do presente contrato.

E por estarem de acordo, assim justas e contratada, as partes assinam este instrumento
particular.

gorb
D@úto &inrrô óiaitddnr.

^rrôúEf,oÊF.lrÀrónD.r.: 0ar,!6/2o24 I lrlr3{lrao
!êrir'q!. 6 hrD.://Élid.rjti.gú,b,

Antonio Vieira de Faria Junior
CPF: 94í.852.04í -9í

[aboratório São Francisco
CNPJ : 02.1 95.944.10/}01 -97

§
gouh

rrodàhro aan.do diéârnmt!
rrorr:tÁEta 31ta oo3 !l^ITo3
De.:0./o6,lo2a rr:à::al.r?oo
v.rirq!. m mrpr:/,'r.rirl., .n.!ov,b.

Nicolas André Silva dos Santos
CPF: 883.075.492-72

AV. HêÍmes Vissoto 1{o 9E0 - C.ntro - lcaraíma-PR - GEP E753O-OOO
G PJ! O2.í95.944/OOOí-97 lt{SC. ESTÂDUAI! ISE TO
E-mâil!.íLboratori@om.ll.com Foi.! (4a) 9úAll"Eí75

§

ü
s^orf,ANcrscoE
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SÀOFRANCISCO

TABELA DE VALORES

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO OO'I 12024.

Anexo V.I - Tabela Resumida

ITEM PROCEDIMENTOS

CRf,,DENCIAMENTO PÚBLICO DE PESSOA JI,RÍDICA, NA ÁRE-A DA
SAÚDE, PARA PRf,,sTÀÇÃo DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLÍNICAS
IÁBORATORIAIS, SENDO AITNDIMENTO. AMBUI.ATORIÀL,
EXISTENTES NA SECRETARIA MTIMCIPAL DE SAI]DT.

EXAMES LABORATORIAIS CONSTANTES NA
TABELA SUS.

1,1 EXAMES BIO UIMICOS

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOL COS

I

l9

1.11

1.IO EXAMES DE GENETICA-
EXAMES ARA TRIA EM NEONATAL

112 EXAMES IMUNOTIEMATOLOGICO
COLETAEPREPARO DE
MATERIAIS

PARAEXAMES R$ 3,00 por coleta

AV. Hêirnes Vis5oto o 9EO - Centro - lcaraímâ-PR - CEP A753ll-llOO

c PJ: O2,í95.94{OOOí-97 lt{SG- ESTADUAL: lSEt{TO

E-maal? 9ÍE!-ola-tqliqqgqail.com Forêl (.14) gtEíí-aí75

02

§

ü

R$

Valor de Túela SUS

Valor de Tabela SUS.
EXAMES HEMAT
EXAMES SOR

COS E I]EMOSTASIA.
1.3 ICOS E IMUNOLOGICOS.

Valor de Tabela SUS
Valor de Tabela SUS

12

EXAMESTOKCOLOGICOS OU DE
MONTTORAÇÃO

]TERAPEUTICA
Valor de Tabela SUS

7

1.8 EXAMESMICROBIOL cos

EXAMES COPROL COS
EXAMES DE UROAN SE
EXAMES HORMONÀIS.

Valor de Túela SUS
Valor de Túela SUS
Valor de Tabela SUS
Valor de Túela SUS.

1.4

1.6

l5

Valor de Túela SUS)G
Valor de Túela SUS
Valor de Túela SUS
Valor de Tabela SIIS

C\
)J

sÁoFRANCTSCO
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Anexo V.tr - Tabela Geral

Código

02.02.01.001-5

02 02.01 004-0

02 02.01.005-8

02.02.01.006-6

0202.ot.oo74

02.02.o1.008-2

02 02.01.009-0

Procedimentos

DETERMINÀCAO DE CURVA
GLICEMICAC/
TNDUCAO POR CORISONA (4
DOSAGENS

SÂOFRANCISCO 1s9

Subgrupo - Forma de
Orgenização

001 - Exames
Bi mrcos

001 - Exames
Bioquimicos

001 - Exames
Bioquímicos

001 - Exames
B mlms

Valor tabela
sus

5lR$3

R$3,51CLEARANCE OSMOLAR

001 - Exames
Bioquimicos

R$15,65

R$2,01
DETERMINACAO DE CAPACIDADE
DEFIXACAO
DOFERRO
DETERMINACAODE
CROMATOGRAFIADE
AMINOACIDOS

02 02.01.oo2-3

02.02.01.003-l

R$3,ó3

001 Exames Bioquímicos

001 - Exames
Bioquímicos

R$6,55 001 Exames Bioquimicos

DETERMINACAO DE CIJRVA
GLTCEMTCA(2

DETERMINACAO DE CI.JRVA
GLICEMICAC/
INDUCAO POR CORTISONA ( 5

DOSAGENS

DOSAGENS

DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA R$ro,oo

R$3,s1

68R$3

CLASSICA 5 DOSAGENS
DETERMINACAODE
OSMOLARIDADE

001 - Exames
Bi

DOSAGEM DE s-NUCLEOTIDASE

02.02.o1.010-4 DOSAGEMDE ACETONA

02.o2.ol.0tl-2

02.01.015-5 DOSAGEMDE ALFA-I-
ANTITRIPSINA

001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquímicos

í\r
Av. t{eÍ|nGs vissoto N" $o - cêlrtÍo - tcerrià.2d- cEP !753lXXXt

GIIPJ: O2-í9í944/l0oltí-97 l}{SC. E§TADUAI: ISENTO

I 85R$ 001 - Exames Bioquímicos

R$2,01DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

DOSAGEM DE ACIDO URICO

RSe,OO

R$3,68

R$r,8s02 02.01.o12-O

02.02.01.o13-9

027

DOSAGEM DE ACIDO
VANILMANDELICO
DOSAGEMDE ALDOLASE

R$3,68

sÂoFRANCISCO

E-m.il: toíio o\qmail .co!!! Forcs (tL) 9ttlí-tí75



Loborotorio dç Ànolircr Clrnicor

0202.ot 017-t

02.02.01.018-0

02.02.01.019-8

02.02.01020-l

02 02 0t.021-0

o2.o2.o1.022-8

02.02.o1.o23-6

02 02.01.025-2

02.o2.o1.026-0

02.02.o1.027-9

02.02.01.028-7

0202.01.029-5

02.02 01.030-9

02.02.01.033-3

02.02.01.035-0

SAOFRANCISCO
200

001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.036-8

020201 037-6

02 02 01 038-4 DOSAGEM DE FERRITINA

02.o1.039-2 DOSAGEMDEFERRO SERICO

I

I

02 01,040-6 DOSAGEMDEFOLATO

AV. Hêrm.. \,.l33oto N" 9tO - GeútÍo - lc.?!a|fra-PR - GEP t7s3l,{Xro

GIPJ: o2.í95.9.14oqtí-97 lLsc. ESTADUAI-: lsEl{To

E mrll: !Í!êbo..elqlioiqlllDeü.§ o!! Fon r (44) 9taíl-Eí75

N

001 - Exames Bioquímicos

R$3,68

R$3,68

R$2,2s

R$3,51

R$2,01

R$1,8s

R$3,s1

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquímicos

DOSAGEMDE BILIRRUBINA
TOTAL E FRACOES

DOSAGEM DE CALCIO IONZAVEL

02 02.01.016-3

DOSAGEMDE CALCIO

DOSAGEMDE AMILASE

DOSAGEMDEAMONIA

DOSAGEMDE ALFA-I-
GLICOPROTEINAACIDA
DOSAGEMDE ALFA-2-
MACROGLOBULINA

R$2,01

R$3,68

DOSAGEMDE CAROTENO

DOSAGEM DE CERULOPLASMINA

DOSAGEMDE CLORETO

R$3,s1

R$1,85

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquímicos5 IR$3DOSAGEM DE COLESTEROL I-DL

001 - Exames BioquímicosR$1,85DOSAGEM DE COLESTEROL
TOTAL
DOSAGEM DE COLINESTERASE 001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquímicos

DOSAGEMDE CREATININA

DOSAGEMDE
CREATINOFOSFOQUINASE
FRACAOMB
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
ALFAHIDROXIBUTIRJCA

DOSAGEM DE DESIDROGENASE
GLUTAMICA
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
LATICA
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
LATICA
ISOENZIMAS FRACIONADAS

02.02 01.034-l

CREATINOFOSFO UINASE CPK

02.02.0t.031-7

02 02.01.032-5 DOSAGEMDE

R$3,68

R$4,12

R$3,51

R$3,51

R$1,85

R$3,68

001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquímicos

R$3,68

R$3,68

R$1s,59

RS3,s l

R$15,65

sÀotRANcrsco



02 02.o1.o43-
0

02.02.01.o44-
9

SAOFRANCISCO

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA
TOTAL
DOSAGEMDE FOSFATASL,
ALCALINA

DOSAGEMDEFRACAO
PROSTATICADA
FOSFATASE ACIDA

201

R$2,01

R$2,01

RSl,85 001 - Exames Bioquímicos

R$2 0l 001 Exames Bioquímicos

Loborotorio d< Anolirc! Clrni<or

02.02.01.041-
4

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquímicos02.02.01.042-
,)

DOSAGEMDE FOSFORO

02.02.01.045-
7

02 02.01.051-
I
02 02.or.052-
0

02 02.01.o54-
6

02.02.01.055-
4
02 02.01.056-
2

a2 02.01.057-
0

02 02 01.058-
9

02.02.01.0s9-
7

ü
AV. Hêrme. Vis.oto N" 9ül - Gcrfro -
C PJ: 02.í95.9441000í-97 IIÀSC. ESTADUAI-: I9ENTO

E-m.!l: ql!êboratqrioc§mail.col! Fonê: (44) Itlíl-tí75

- cEP a?530{OO

R$3,s1DOSAGEMDE GALACTOSE

R$3,5r

001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquímicos

R$1,85

R$3,68

02 02.01.047-
3

02.02.01.048-
I

DOSAGEM DE GAMÀ-GLUTAMIL-
TRANSFERASE (GAMA GT)

DOSAGEM DE GLICOSE-6-
FOSFATO DESIDROGENASE

DOSAGEMDE GLICOSE

02.02.o1.046-
5

68R$3

R$7,86

DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
0

02.02.01.050-

02.02.o1.049-

GLICOSILADA3

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames BioquímicosR$3,68DOSAGEM DE HIDROXPROLINA

5 IR$3 001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames BioquimicosR$3,68

DOSAGEMDE ISOMERASE-
FOSFOHEXOSE

02.02.01.053- DOSAGEM DE LACTATO
8

5 1RS3 001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames BioquímicosR$2,2s

001 - Exames BioquimicosR$2,01

R$2,01

R$3,68

R$3 5l

001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquimicos

DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

DOSAGEMDEPIRWATO

DOSAGEM DE PORFIRINAS

DOSAGEMDELIPASE

DOSAGEM DE LEUCINO.
AMINOPEPTIDASE

s^oFRANCTSCO



borotorio dc Anolircr Clrnicor

02 02 01 .061-
9

SÂOFRANCISCO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

202

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquímims

001 - Exames Bioquimicos

0202.01.062-
7

02 02 01.063-
5

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
E FRACOES
DOSAGEMDE SODIO

DOSAGEM DE TRÂNSAMINASE
GLUTAMICOOXALACETICA (rCrO)

1

02.02 01.065- DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICOPIRI.IVICA (TGP)

02.02 01.066-
0

02 02.0t.067-
8

DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEMDE VITAMINABI 2

02.o2.01.071-
6

02.o2.01.072-
4

02.02.01.073-
)

02 02.0r.074-
o

02.o2.o1.o75-
9

02.o2.01.076-
7

02.o2.01.077-
5

DETERMINACAO DE
CREMATOCRITO NO LEITE
HT]MANO ORDENHADO

AV. Hermco Vissoto No etO - C.ntuo - lc.níme-PR - cEP t753{r{lt0

GIPJ: O2.í95.944/OOOí-97 INSC. ESTAOUAI: TSENTO

E-m.lE 9{aboÍatorio 0-lg mail.com Fore: (/aa) llal l-t175

02 02.01 060-
0

R$1,85

R$1,40

85R$l

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquimicos

02.02.01.064-
J

R$2,01

I 85R$

R$2,01

001 - Exames Bioquímicos

001 Exames Bioquimicos

DOSAGEM DE TRANSFERRINA RM, 12

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 5 1R$3

001 - Exames Bioquímicos

001 Exames Bioquimicos

R$3,51DOSAGEM DE TRIPTOFANO02.02.01.068-
6
02.02.o1.069-
4

I 85R$

001 Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquimicos

02.02.01.070-
I

R$15,24 001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquímicos

001 - Exames Bioquimicos

ELETROFORESE DE PROTEINAS

GASOMETRTA (PH PC02 P02
BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU
DEFTCIT BASE)

TESTE DE TOLERÁNCIA A
INSULINA / HIPOGLICEMIANTES
ORAIS

R$3,68

R$4,42

R$15,65

PROVADAD-XLOSE R$3,68

R$6,5s

R$15,24

ELETROFORESE DE
LIPOPROTEINAS

DOSAGEMDE 25
HIDROXVITAMINAD

001 - Exames Bioquimicos

001 - Exames Bioquímicos

R$1,s3

SAOFRANCISCO



Loborotorio dc Anolircr Clrnicqr

203
SAOFRANCISCO

02 02.01.078- ACTDEZ TITULAVEL NO LEITE
3 HUMANO(DORMO

02.o2.02.001-
ít

02.o2.o2.o02-
9

02.o2.02003-
7

02.02.o2.004-
5

02.o2.02.005-
J

0202.02.006-
I

0202.02.007-
0

02.02.o2.008-
8

02 02.o2.o09-
6

02.o2.02.010-
0

DETERMINACAO DE TEMPO DE
SANGRAMENTODE IVY

02.02.o2.01r-
8

02.02.o2.012-
6

02.o2.0t3-

,".Q)-,*

R$5,79

002 - Exames

R$2,8s hematológicos e

hemostasia

002 - Exames
R$5,77 hematológicos e

hemostasia

- cEP tTs3tltxxtAV. Hemel Vçroto No 9Eo - Cetúro -
CNPJi O2.í95.94410OOi-97 IISG. ESTAOUAL: ISENTO

E-m.lls stlaboratoriqlgEail.çgE Fo[ar (41) ettíí-i175

001 - Exames
Bioquimicos

RS3,04

002 Exames
hematológi cos e
hemostasia

002 Exames
hematológicos e

hemostasia
R$2,73

R$6,48CITOQT]IMICA HEMATOLOGICA

CONTAGEM DE PLAQUETAS

R$2,73
002 Exames

hematológicos e

hemostasia
CONTAGEM DE RETICULOCTTOS

DETERMINACAO DE CURVA DE
RESISTENCIA
GLOBULAR

R$2,73

R$2,73

002 Exames
- hematológicos e

hemostasia

002 Exames
- hematológicos e

hemostasia

DETERMINACAO DE ENZIMAS
ERITROCITARIAS (CADA)

002 Exames
- hematológicos e

hemostasia
R$2,73

73R$2,
002 Exames
- hematológicos e

hemostasia

R$2,73
002 Exames

hematológicos e

hemostasia

DETERMINACAO DE SULFO-
I{EMOGLOBINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE
COAGULACAO

DETERMINACAO DE TEMPO DE
LISE DA
EUGLOBULINA

002 Exames
hematológicos e

hemostasia
R$2,73

DETERMINACAO DE TEMPO DE
SANGRAMENTO -
DUKE

002 - Exames
hematológicos e

hemostasia
R$9,OO

002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

DETERMINACAO DE TEMPO DE
SOBREVIDADE
HEMACIAS

DETERMINACAO DE TEMPO DE
TROMBINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (l-rp
ATTVADA)

s^oFRANCTSCO



Lobo.otorio dc Anolirer Clrnicer
SAOFRANCISCO

02.0202.016- DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE
CIRCT]LANTE

02.02.o2.0t7-
7

DOSAGEM DE ANTITROMBINA I I1

02.02.o2.018-
5

DOSAGEMDE FATOR 11

02.02.o2.02r-
5

002 Exames
- hematológicos e

hemostasia

002 Exames
- hematológicos e

hemostasia

002 Exames
hematológicos e
hemostasia

R$6,63 002 Exames
hematol @se

204

9

02.02.o2.0t4-
2

DETERMINACAO DE TEMPO E
ATIVIDADE DA PROTROMBINA
(rAP)

RS2,73
002 Exames
- hematológicos e

hemostasia

02.02.o2.01s-
0

DETERMINACAO DE VELOCIDADE
DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$2,73

R$4, ll

R$6,48
002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

R$5,31
002 Exames
- hematológicos e

hemostasia

R$7,61
002 Exames
- hematológicos e

hemostasia

R$4,73
002 Exames
- hematológicos e

hemostasia

02.02.02.0r9-
3

02.02.02.020-
7

DOSAGEM DE FATOR IX

DOSAGEMDEFATORV

DOSAGEMDE FATORVII R$8,09

02 02 02.022-
,

DOSAGEM DE FATOR VItr

R$l5,OO 002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

02.02.02.023-
I

DOSAGEMDE FATORWII
(INIBIDOR)

DOSAGEMDE FATOR VON
WILLEBRAND
(ANTIGENO)

002 Exames
hematológicos e

hemostasia
R$18,91

R$6,66
002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

02.02.02.025-

T
002 - Exames
hematológicos e

\26\

hemostasia

02.02.02.024-
0

2.0202.026-

DOSAGEMDEFATORX

DOSAGEM DE FATOR )O

AV- Hêrm.3 \fi3 oto 1{" 940 - C.lúro - |

R$9,11

- cEP E753GttOO

SAOFRANC ISCO
G PJ: O2.l95.t l4r00lrí€7 !X!tG. ESTADUAI: lSEl{TO

E-m!lt: S!Labo-@!oÍio_ggtna!L99!! Fone: (44) 9ttíí-tí75



Loborotorio dc Anolircr Cltrricor

205

02.02.02.029-
0

02.02.o2.030-
4

02.02.02.034-

0202.o2.o35-
5

SÂOFRANCISCO

HEMOGRAMACOMPLETO

LEUCOGRAMA

002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

ü
AV. Hormec lfrsoto ]{" gto - Gcntro - lc.r.ím.-PR - GEP t753o{ol,

GI{PJ: O2,í95.944/lXtOí-97 INSC. EaTADUAL! ISENTO

E.m.,[ sflaboratoío-âiqmailrqgEr For.: (44, Ottíl-tí7s

hemostasia

DOSAGEM DE FATORXI R$10,51
002 Exames
hematológicos e

hemostasia

02.02.02.027-
4

02.o2.o2.o28-
2

DOSAGEM DE FATOR )ilII R$6,66
002 Exames
hematológicos e

hemostasia

002 Exames
hematológicos e

hemostasia
DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$4,60

002 - Exames
hematológicos e

hemostasia
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

02.02.02.031-
2

DOSAGEM DE I{EMOGLOBINA -
INSTABILIDADE
A 37OC

R$1,53

R$2,73

R$2,73
002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

02.02.02.032-
0

002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

0202.o2.o33-
9

R$2,73

R$4,1l

R$5,41

002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

R$2,73
02.0202036-
t

DOSAGEM DE FIEMOGLOBINA
FETAL

DOSAGEM DE HEMOS SIDERINA

DOSAGEM DE PLASMINOGENIO

ELETROFORESE DE
HEMOGLOBINA

ERIIROGRAMA (ERITROCITOS,
HEMOGLOBINA
T{EMATOCRITO)

I 53R$

002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

02.o2.02.037-
I

HEMATOCRITO

02.02.o2.038-
0

\0

.I
202.O2.O39-

R$2,73

sÃot RANc rsco



Loboiolorio dc Anolircr ClrniGôt

02.02.02.o40-
I

02.02.02.041-
0

02.02.02.o43-
6

SAOFRANCISCO

PESQUSA DE FILARIA

206

002 Exames
- hematológicos e

hemostasia

002 Exames
- hematológicos e

hemostasia

02.o2.02.044-
4

PESQI,IISA DE ATIVIDADE DO
COFATORDE
RISTOCETINA

R$25,OO

R$4,11

002 Exames
hematológicos e
hemostasia

002 Exames
hematológico s e

hemostasia

002 Exames
- hematológicos e

hemostasia
R$2,73

PESQI,NSA DE CELI]LAS LE

PESQUISA DE CORPUSCULOS DE0202.o2.o42-
rMINZ8

R$2,73

PESQI,IISA DE HEMOGLOBINA S R$2,73

R$2,7302.02.02.046-
0

PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 002 Exames
- hematológicos e

hemostasia

9

02.02.02.o52-
5

02 02.02.053-
3

02.o2.02.054-
I

2 02.03.OOt-

02.o2.02.048-
7

02.02.02.049-
5

02.02.02.o50- PROVADOLACO

SAOFRANCISCO

AV. HêÍmê{3 Vi3sdo 11" 9ül - Gentro - lc.rtÍtl.-PR - GEP t?s:tlXXX!

CNPJ: O2.195.044,1UX1í-97 INSC. EITADUAL: ISENTO

É-l' il! sflaboratoÍioO'nmail,goE Fooe! (44) 9ttlí-tí75

ü

RM,II
002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

R$2,73

PROVADE CONSUMO DE
PROTROMBINA

PROVADE RETRACAO DO
COAGULO

002 Exames
hematológicos e

hemostasia

R$2,73

RS2,73
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE
ENZIMAS
ERITROCMARIAS

02.02.02.051-
7

R$r2,OO

002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

RS2,73

002 Exames
hematológicos e

hemostasia

TESTE DE AGREGACAO DE
PLAQUETAS

TESTE DE HAMGIEMOLISE ACIDA)

R$2,73
002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

003 - Exames sorológicos
e imunológicosR$l5,OOvz

À

TESTE DIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA
(TAD)

CONTAGEM DE LINFOCITOS B

t)

o



Loborotôrio dc Anolirçr Chnicor

02.02.03.002-
4

02.02.03.005-
9

SAOFRANCISCO

DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA
IIEPATITE C

R$l5,OO

R - GEP t753GllOO

?ü7

003 - Exames sorológicos
e imunológicos

003 Exames
sorológicos e

imunológicos

003 Exames
sorológicos e

imunoló cos

003 Exames
sorológicos e

imunol

QUALITATIVO

DETERMINACAODE
COMPLEMENTO (CHsO)

o2.o2 03.007- DETERMINACAO DE FATOR
5 REUMATOIDE

s

02.02.03.008-
3

DETERMINACAO QUANTITATIVA
DEPROTEINAC
REATTVA

02.02 03.009- DOSAGEMDE ALFA-
FETOPROTEINAI

02.02.03.010-
5

DOSAGEMDE ANTIGENO
PROSTATICO
ESPECIFICO

02.02.03.011-
3

02.02.03.o12-
I

02.02.03 014-
8

02 02.03.015-

0202.03.076-
4

6

AV. Hermcc \l"rsscto No 9aO - CcnlÍo -
C PJ: O2.í05.94ll/t0OOí.97 l1{3C. EBTADUAI-: ISEXTO

Efi.lt l0aborato[io]qE@ai!.--q!D For.: (.!l) 9ttíí-t175

003 Exames sorológicos e

imunológims
CONTAGEMDE LINFOCITOS
CD4ICD8

DETECCAO DE ACIDOS
NUCLEICOS DO HTV-I

R$l5,OO

R$6s,OO

02 02.03.003- CONTAGEMDE LINFOCMOS T

ALITATTVO

,, TOTAIS

02.02.o3.004-
0

R$96,OO

R$9,2502.02.03.006-
7

003 Exames
- sorológicos e

imunológicos
R$2,83

R$9,25
003 - Exames sorológicos

e imunológicos

003 Exames
sorológicos e
lmuno

003 Exames
sorológicos e

imunológicos

R$1s,06

R$r6,42

003 Exames
- sorológicos e

imunológicos
R$13,s5DOSAGEM DE BETA-2-

MICROGLOBULINA

R$17,16
003 Exames
- sorológicos e

003 Exames
- sorológicos e

imunoló s

imunoló cos

lmuno
003 Exames

sorológicos e

R$17,16

R$2,83

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA

02.02.03.013-
U

003 Exames
§orológicos e
imunológicos

R$17,16
DOSAGEM DE IMUNOGLOBT]LINA
A(IGA)

003 Exames
sorológicos e

imunológicos
R$9,25DOSAGEM DE IMT]NOGLOBULINA

E (IGE)

SAOÊRANCISCO



Loborstqrio dc Anolircr Clrnicorü
SÂOFRANCISCO

DOSAGEM DE IMUNOGLOBT]LINA
M(rGM)

208

003 - Exames sorológicos
e imunológicos

02.o2.o3.o20- DOSAGEM DE PROTEINA C
) REATIVA

ü

PESQUISADE ANTICORPOS
ANTIRIBONUCLEOPROTEINA

AV. Hem.a Vir.do N" 9AO - Cêrúno - lcrrrlrne'PR - GEP E7§3{XXXI

CIPJ: O2.íe5.944i!rOOí-97 tllsc. ESTÂDUAI-: ISEXTO

E{i.il! q[i!!gtatonqoS!!ê!!§9!! Fon : (t]l) tttíí-tí75
sÂoFRANC rSCO .,.

.,1

02.02.03.018-
0

02 02.03.019-
9

DOSAGEM DE INIBIDOR DE CI-
ESTERASE

R$17,t6

R$9,2s

003 - Exames soÍológicos
e imunológicos

003 Exames
sorológicos e

003 Exames
sorológicos e

slmuno

imunoló cos

R$2,83

003 Exames
sorológicos e

imunológicos
003 Exames
- sorológicos e

imunológicos
003 Exames
- sorológicos e

imunológicos

02.o2.03.o21-
0

02.02.03 022-
9

02.02.03.023-
7

GENOTIPAGEM DE VIRUS DA
HEPATITE C

IMUNOELETROFORESE DE
PROTEINAS

IMLTNOFENOTIPAGEMDE
TIEMOPATIAS

RMARCADOR)MALIGNAS (PO

R$ro,oo
003 Exames
- soÍológi@s e

imunológicos
003 - Exames sorológicos

e imunológicosR$ro,oo

003 Exames
sorológicos e

imunológicos
003 Exames
- sorológicos e

imunológicos
R$I7,16

RS8,67

003 Exames
- sorológicos e

imunológicos
R$85,OO

PESQI.NSA DE ANTICORPO IGG
ANTICARDIOLIPINA

PESQUISA DE ANTICORPO IGM

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

PESQUISADE ANTICORPOS
ANTII{ELICOBACTER PYLORI

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
HIV-I

02.o2.03.026-

02.02.03.027-

STERNB

ANTICARDIOLIPINA1

DNA0

02.02.03.o28-
8

02.02.03.029-
6

02.02.03.025-
s

R$ro,oo02.02.03.030-
0

I prseursl op ANTICoRPoS ANTI-
HIV-I + HIV-2

I

I(ELISA)

003 Exames
- sorológicos e

imunol

imunoló

003 Exames
sorológicos eR$18,5502.02.03.03 I -

8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
FITLV-I +
HTLV-2

R$17,16\oz.oz.ol.ozz-

\

w
a



Loborotório dc Ànoliser Clrnicor
SAOFRANCISCO

02.02.03.035- PESQTIISA DE ANTICORPOS ANTI-
0 ss-A (Ro)

02.02.03.036- PESQINSA DE ANTICORPOS ANTI-
9 ss-B (LA)

02 02 03 037- PESQUSA DE ANTICORPOS
7 ANTIADENOVIRUS

02.02.03 038- PESQUISADE ANTICORPOS
5 ANTIAMEBAS

PESQI.JISA DE ANTICORPOS
ANTIASPERGILLUS

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIBRUCELAS

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTICISTICERCO

209

R$s,74
003 Exames

soÍológicos e
imunológicos

003 Exames
sorológicos e
imunológicos

PESQUISADE ANTICORPOS
ANTISCHISTOSOMAS

PESQI.JISA DE ANTICORPOS ANTI-
R$17,16

02.02.03.034-
2 SM

02.o2.03.033-
4

R$18,55
003 Exames

soÍológicos e
imunolôgicos

003 Exames
- sorológicos e

imunológicos
R$18,55

R$9,25

R$ro,oo

003 Exames
- sorológicos e

imunológicos
003 Exames
- sorológicos e

imunológicos
003 - Exames sorológicos

e imunolôgicosR$9,25

R$3,70

R$5,83

02.02.o3.039-
5

02.o2.o3.041-
5

02.02.03 040-
7

003 Exames sorológicos e

imunológicos

003 - Exames sorológicos
e imunológicos

l.
3

2.O2.O3.042-

02.0203.o43-

02 02.03 044-

02 02 03.045-
8

02.o2.o3.046-
6

02 03.o47-

1

0

PESQUISADE ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOIDES

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

AV. Hormec \ficcoto No gto - GerltÍo - lc.r.ím.-PR - CEP ETS3l,.ltOO

CNPJ: O2.í95.944OOOí-97 INSC. ESTADUAL: ISENTO

E{n.1l: 9!!aboratpdq!is!!ê!L!9!q Fottê: (4al etlíl-tír5

PESQI.IISA DE ANTICORPOS
ANTICLAMIDIA(POR
IMTINOFLUORESCENCIA)
PESQUISADE ANTICORPOS
ANTICORTEX
SUPRARENAL

PESQI.NSA DE ANTICORPOS
ANTIEQT]INOCOCOS

PESQT,JISA DE ANTICORPOS
ANTTESCLERODERMA (SCL 70)

R$ro,oo

R$17,16

R$9,25

R$ro,oo

R$9,70

003 - Exames sorológicos
e imunológicos

003 Exames
sorológicos e

003 Exames
sorológicos e

003 Exames
sorológicos e

003 Exames
- sorológicos e

imunoló cos

imunol @s

imunol ms

imunoló cos

R$2,83
003 Exames
- sorológicos e

imunológicos

SÂOFRÂNCISCO



Loborotôrio dc Aotlircr Clrni<or
SAOFRANCISCO

02.02.03 048-
2

02 02.03 050-
4

02.02.03.056-
J

02.02.03.057-
1

02 02.03 058-
0

02.02.03.059-
8

02.02.03.060-
I

02.02.03.061- PESQUISADE ANTICORPOS
ANTIPLASMODIOS

210

0

02.0203.062-
PESQUISADE ANTICORPOS
ANTITIREOGLOBIJLINA

003 Exames
- sorológicos e

lmuno
003 Exames
- sorológicos e

imunológicos

2.03.063-
PESQUISADE ANTICORPOS
CONTRAANTIGENO

\:

R$18,55

AV. l{ormes Vbsoto l{c 9ü, - Colllro - lc.r.Íir.-PR - CEP a753o{lxt

CIPJ: O2.í95.944lltOOí-e7 INSC. ESTADUAL: ISENTO

E{nâll: s_!eLoie]!9Ii9tiE!!e!!.çe!! Fone: (rL) tttll.tí75
s^oFRANCTSCO

R$ro,oo

R$ro,oo

PESQUSADE ANTICORPOS
ANTIFIGADO

PESQUISADE ANTICORPOS
ANTIGLOMERULO

PESQUISADE ANTICORPOS
ANTIILHOTADE
LANGERHANS

PESQTITSA DE ANTICORPOS

PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.o3.052-

9

0

02.02.03 053-
ANTILEPTOSPIRAS

ANTIINSULINA

02.02.03.051-
2

02.02.03.054-
7

003 Exames
- soÍológicos e

003 - Exames soÍolôgicos
e imunológicos

003 Exames
sorológicos e

sorológicos e
imu49lógicos

003 Exames
- sorológicos e

003 - Exames sorológicos
e imunológicos

imunol

smunoI

imunol s

imunol cos

tmuno
003 Exames

003 Exames
sorológicos e

003 Exames
sorológicos e

003 Exames
sorológicos e
imunológicos

RSTO,OO

R$r 7,16

RM,IO

R$s,s0

Rr§l7,16

R$17,16

R$17,16

R$17,16

02.02.03 055- PESQUISA DE ANTICORPOS
5 ANTIMICROSSOMAS

PESQTIISA DE ANTICORPOS
ANTILISTERIA

PESQUISADE ANTICORPOS
ANTIMUSCULOLISO

PESQLIISA DE ANTICORPOS
ANTIMITOCONDRIA
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMUSCULO
ESTRIADO

003 Exames
sorológicos e
imunológicos

PESQUISADE ANTICORPOS
ANTINUCLEO

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIPARIETAIS

R$17,16

R$17,16

R$ro,oo

003 Exames
sorológicos e

003 Exames
- sorológicos e

imunológicos
003 Exames
- sorológicos e

imunológicos

imunol

R$l7,16

((,



02.02.03.064-
4

02.02.03.065-
2

SAOFRANCISCO

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

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRAANTIGENO
E DO VIRUS DA IIEPATME B (ANTI-
HB
PESQUISADE ANTICORPOS
CONTRÂ

HISTOPLASMA

PESQUSA DE ANTICORPOS E/OU
ANTIGENO DO
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

zlL

003 - Exames sorológicos

R$18,55

R$7,78
e

02.02.03.066-
n

02.02.03.067-
9

02.02.03.068-
7

02 02.03.069-
5

02.02.o3.o70-
9

02.02.03.071-
7

PESQUISA DE ANTICORPOS EIE
ANTICLAMIDIA R$17,16

003 Exames
sorológicos e
lmuno

02.02.03.073-
J

02 02.03.o74-
1

02.a3.o75-

PESQUISADE ANTICORPOS
HETEROFILOS
CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR

RS2,83

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQIIISA DE ANTICORPOS IGC
ANTILEISHMANIAS

AV. H.Íms Vi3soto No gEO - Cctrtuo - lcrÍeím..PR - GEP a753o{lxt

CNPJ! O2.í95.04UrDOOí-9? INSC- ESTADUALT ISENTO

E{n.llr sflaLoratorioolgmail.con! Fon ! (.L) gttíí-tí75

Lsborotnrio dc A.nolircr Chnicor

003 Exames
- sorológicos e

imunológicos

imunológicos

003 Exames
sorológicos e
imunológicos

PESQUISADE ANTICORPOS
CONTRAO
SPOROTRIX SCHENKTI
PESQUISADE ANTICORPOS
CONTRAO VIRUS

R$9,71

R$18,55
DAI{EPATITE C ANTI-HC

003 Exames
- soÍológicos e

imunológicos

PESQUISADE ANTICORPOS
CONTRA
PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS

R$18,55

RS9,25

R$4,10

DA T{EPATITE D ANTI-HD

003 Exames
§orológicos e
imunológicos

003 Exames
sorológicos e
imunológicos

003 Exames
- sorológicos e

imunológicos

PESQLITSA DE ANTTCORPOS
CONTRAO VIRUS

PESQUISADE ANTICOBPOS
CONTRA O VIRUS
DO SARAMPO

R$18,55
003 Exames

sorológicos e
imunológicos

02.02.03 072-
5

R$II,OO

R$9,25

003 Exames
sorológicos e
imunológicos

003 Exames
sorológicos e

nolmu ló

imunoló

003 Exames
sorológicos e

(
sÁoFRANctsco



LaborotÕriô dc Ânoli:çr Cltnicor

02.02.03.076-
8

02.o2.03.0'17-
6

02.02.03.078-
4

02.02.03.079-
)

02.02.03.080-
6

02.02.03.081-

SAOFRANCISCO

PESQTIISA DE ANTICORPOS IGC
CONTRA
ARBOVIRUS
PESQUISA DE ANNCORPOS IGG
CONTRAO
VIRUS DAIIEPATITE A V-IGG

PESQT]ISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRAO
VIRUS DA VARICELA-HERPES
ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRAO
VIRUS EPSTEIN.BARR
PESQI.NSA DE ANTICORPOS IGG
CONTRAO
VIRUS TIERPES SIMPLES
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS

212

003 - Exames sorológicos
e imunológicosR$16,97

4

0

02.02.03.082-
)

02.02.03.083-

02.02.03.084-
9

02.02.03.085-
7

02 02.03.086-
5

02.02.03.087- PESQTIISA DE ANNCORPOS IGM
3 ANTITOXOPLASMA

R$9,25
003 Exames

sorológicos e
imunológicos

PESQUISA DE ANNCORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA
PESQI.]ISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

PESQI,JISA DE ANTICORPOS IGG E
IGMCONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
DAIIEPATITE B
(ANTI-HBC-TOTAL)

R$l8,ss

R$30,OO

Exames
sorológicos e
imunológicos

003 Exames
- sorológicos e

003 Exames
sorológicos e
imunológicos

003

lmuno s

003 Exames
sorológicos e
imunol cos

RSr8,55

R$I7,16
PESQUISA DE ANNCORPOS IGG
CONTRAO
VIRUS DARUBEOLA

003 Exames
sorológicos e

imunológicosRSl7,16

R$I7,16

R$I7,16

Exames
sorológicos e
imunológicos

003 Exames
sorológicos e

imunológicos

003

R$11,61
003 Exames
- sorológicos e

imunológicos
003 Exames
- sorológicos e

imunológicos
R$ro,oo

R$18,55
003 - Exames sorológicos

e imunológicos

02.02.03.088- PESQI,]ISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

003 - Exames soroló
e imunológicos

- cEP t75:tOaOO

glcos

J

PESQI.NSA DE ANTICORPOS IGM
CONTRÂ

AV. Hcrrne. Virsoto o 9CO - Cê ro -

SAOFRANCISCO
GNPJ: O2.í95.944lltOOl-97 IllSC. EETADTTAL: ISEXTO

E{r.la! sÍlaboÍ3!9r!S!S!!q!!, s!4 Fo.rc «L) 9ltíí.!í75

R$9,25

003 Exames sorológicos e
imunológicos

R$18,55
.02.03.089-

,1b



Lâborstorio d< Ànolirrr Cltniçor
SAOFRANCISCO

ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
DATMPATITEB
(ANTI-HBC-IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA
ARBOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O

2L3

02.02.o3.o91-
1

VIRUS DATIEPATITE A HAV-IGG

02.02.03.092-
0

02.02.03.093-
8

02.02.03.094-
6

0202.03.095-
4

02.a2.o3.096-
2

02.02.o3.097-
0

02.02.03.100-
4

02.02.03.101-
2

02.02.o3.102-
0

003 Exames
sorológicos e
imunoló

^v. 
H.r E Vb.oto ogt0- - lcrr.ím.-PR - CEP E7s3GlXXl

CNPJ: O2.í95.94fl01X1í€7 tl{SC. ESTADUAI-: ISENTO

Efl.ll! sfl aboÍalo4o,o g !!A!!-cqm Forê: (4.1) 9ttt l-!í75

003 - Exames sorológicos
e imunológicos

R$20,Oo
02.02.03.090-
3

003 - Exames sorológicos
e imunológicosR$18,5s

RSl7,t6
003 - Exames sorológicos

e imunológicos
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRAO
VIRUS DARI.]BEOLA

003 Exames
sorológicos e
imunológicos

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRAO
VIRUS DA VARICELA-HERPES
ZOSTER

R$l7,16

003 Exames
sorológicos e

imunológicos

PESQUISA DE ANTICOPJOS IGM
CONTRAO
VIRUS EPSTEIN-BARR

R$r7,16

R$17,16

R$13,3s

003 Exames
sorológicos e

imunológicos

003 Exames
- sorológicos e

imunológicos

PESQI,IISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRAO
VIRUS HERPES SIMPLES
PESQUISADE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

003 Exames
- sorológicos e

imunológicos
RSl8,55

RSl8,55
003 - Exames sorológicos

e imunológicos

PESQUISADE ANTIGENODE
SUPERFICIE DO

PESQUISA DE ANTIGENO E DO
VIRUS DA

VIRUS DA ÍIEPATITE B

TIEPATITEB E

02.o2.o3.098-
9

003 Exames
sorológicos e

imunológicos

R$60,oo

R$2,83
003 Exames

sorolôgicos e
imunológicos

DETECÇAO DE CLAMIDIAE
GONOCOCOPOR
BIOLOGIAMOLECULAR

PESQUISA DE CRIOGLOBI.]LINAS

02.02.03.099-
7

R$4,10
003 Exames

sorológicos e

imunológicos

PESQUISA DE FATOR
REUMATOIDE (WAALERROSE)

RSro,oo
PESQUISA DE HIV-I POR
TVTI'NOFLUORESCENCIA

SAOFRANCISCO

cos



borotorio dc Anolircr Cltnicor

?.j 4

02.02.03.103-
9

02.02.03.104-
7

02.02.03.108-
0

SÂOFRANCISCO

QUAIITTTICACAO DE RNA DO Hry-I

QUANTIFICACAO DE RNA DO
VIRUS DA
HEPATITE C

003 Exames
- sorológicos e

imunoló cos

003 Exames
- sorológicos e

imunoló @s
R$2,83 003 Exames

cos e

02.02 03.t09-
8

02.02.03.1 l0-
I

R$4 0I

PESQINSA DE IMUNOGLOBULINA
E (rGE)
ALERGENO-ESPECIFICA

R$9,2s

PESQUSA DE TRYPANOSOMA
cRUZr(POR
IMI.TNOFLUORESCENCIA)

R$ro,oo
003 Exames
- sorológicos e

imunológicos
o2.02.o3 105-
5

003 - Exames sorolôgicos
e imunológicos

02.02.03.106-
3

PROVAS DE PRÂUSNITZ-KUSTNER
(PK)

PROVAS IMUNO-ALERGICAS
BACTERIANAS

R$1,77

R$1,77
003 Exames

sorológicos e
imunológicos

020203 to7-
1

R$18,OO

R$ló8,48

003 Exames
sorológicos e
imunológicos

003 Exames
- sorológicos e

imunológicos

TESTE TREPONEMICO P/
DETECÇÃO DE STFILIS

REACAO DE MONTENEGRO ID

02.02.03. 1 1 1-
Í)

TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECÇAODE
SIFILIS
TESTEFTA-ABS IGGP/
DIAGNOSTICODA
SIFILIS

TESTE NÃO TREPONEMICO P/
DETECÇÃO DE
SIFILIS EM GESTANTES

R$2,83

imunológicos

003 Exames sorológicos e
imunológicos

003 Exames sorológicos e
imunológicosR$ro,oo

02.o2.o3.115-
2

02.02.03.117-

R$1,77

003 Exames sorológicos e
imunológicosR$2,83

AV- Hermor Visdo o gEO - cciüo - lc.ÍÍm..PR - cEP t75:lGllOO

C PJ: O2.í95.94/gO@í-97 INSC. ESTADUAL: tSEl{TO

E{naiE stlaboíalgrlsqsE!3!-lqoln Fonô: (.14) 9ttíí-tí75

02 02 03.r12-
8

TESTES ALERGICOS DE CONTATO

R$ro,oo

4

TESTEFTA-ABS IGMP/

02.o2.o3.tt4-

02.o2.03.113-
6

DIAGNOSTICODA
SIFILIS

R$1,77

TESTES CUTANEOS DE LEITURA
IMEDIATA

003 Exames sorológicos e
imunológicos

003 - Exames sorológicos e
imunológicos

003 Exames sorológicos e
imunológicos

SAOFRANCISCO



Lêborotoáo dc Anolir*r Chnicor

.02.03.118-

SÂOFRANCISCO

DOSAGEM DE ANNCORPOS
ANTITRAN SGLUTAMINAI SE
RECOMBINANTE HUMANO IGA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
CORPOS ANTIHTLV-I (WESTERN-
BLOr)
DOSAGEMDE
ESTERCOBILINOGEMO FECAL
DOSAGEM DE GORDIJRA FECAI

EXAME COPROLOGICO
FUNCIONAL

PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

2L5

003 - Exames sorológicos e
imunológicos

003 - Exames sorológicos e
imunológicos

003 - Exames sorológicos e
imunológicos

003 - Exames sorológicos e
imunológicos

004 - Exames coprológicos

R$1,6s 004 - Exames coprológicos

7

02.o2.o3.119-
5

02.02.03.120-
9

02.02.o3.121-
7

020203.122-
5

0202.03 123-
3

02.02.03.125-
0

02 02 03.126-
8

02.02.04.001-
I

02.02 04 002-
0

02.02.04.003-

02.02.04.004-
6

02 02 04 005-
4

02.02.04.006-
2

02.02.04.007-
0

02.02.M.008-
9

02.0204.009-
7

02.02.o4.oto-

PESQUISA DE LEUCOCTTOS NAS
FEZES

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS
FEZES

R$ I,65

ü
AV. Hermel Vlr:oúo ]tl" 9ül - G.trt o - lcaraíme-PR - GEP E7s3ll{XXt

GNPJ: O2.íS5.944l0OOl-97 lI'18G. ESTADUAL: IAENTO

Efl.l* 9!!aboÍãto[iSqSE4!.çS!! For.r (r!a) 9ttíí-tí75
sÂoFRANalsco

DOSACEM DA FRAÇÃO CrQ DO
COMPLEMENTO

R$18,ss

R$I7,16

DOSAGEM DE TROPONINA R$9,OO

DOSAGEM DO ANTÍGENO CA I25

EXAME LABORATORIAL PARÂ
DOENÇADE
GAUCI{ER 1

003 Exames sorológicos e
- imunolôgicos

R$13,35

R$80,OO

EXAME LABORATORIAL PARA
DOENÇADE
GAUCI{ER II

R$l20,oo
003 Exames sorológicos e
- imunológicos

DETECÇÃO DE RNADO FITLV-I
R$6s,OO 003 Exames sorológicos e

- imunológicos

R$85,OO
003 Exames sorológicos e
- imunológicos

R$r,65 004 - Exames coprológicos

R$3,M 004 - Exames coprológicos

R$3,04 0M - Exames coprológicos

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS
DE
I{ELMINTOS

R$1,65 004 - Exames coprológicos

PESQUSA DE ENTEROBruS
VERMICULARES R$l 65 004 - Exames coprológicos
OKURUS OKURA

PESQUISA DE EOSINOFILOS R$1,6s 004 - Exames coprológicos

PESQUISA DE GORDURA FECAL R$1,65 004 - Exames coprológicos

0M - Exames coprológicosR$1,65

w
xa
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02.02.04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
7 PARASITAS
02 02.04.013- PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS

FEZES

02.02.04.014-
3

02.o2.o4.o17- PESQI.NSA DE TROFOZOITAS NAS
8 FEZES

R$

R$1,65

65

5

02.02.04.011-
9

PESQUISADE OVOS DE
scHrsTosoMAS (EM
FRÂGMENTO DE MUCOSA)

004 - Exames coprológicos

004 - Exames coprológi cos

R$10,25 004 - Exames coprológico s

PESQUISA DE SANGUE OCULTO
NAS FEZES

02 02 04 0\5-
I

PESQTIISA DE SIIBSTANCIAS
REDUTORAS NAS
FEZES

02.o2.o4.016- PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES
0

R$1,6s 004 - Exames coprológicos

R$1,65 004 - Exames coprológicos

004 - Exames coprológicosRSl,ó5

R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.05.001-
7

ANALISE DE CARACTERES
FISICOS, ELEMENTOS
E SEDIMENTODAURINA

R$3,70 005 - Exames de urinálise

0202.05.002-
5

CLEARANCE DE CREATININA R$3,51 005 - Exames de urinálise

02.02 05.003-
3

02.02.05.004-
1

CLEARANCE DE FOSFATO

CLEARANCE DE UREIA R$3,51

R$3,51 005 - Exames de urinálise

005 - Exames de uriúlise

R$2,01 005 - Exames de urináúise

005 - Exames de urináüse

005 - Exames de
urinálises

R$3,70

R$3,70

R$2,01 005 - Exames de urinálise

) I 005 Exames de Urinálise2RS8

\z
6\

02.05.010- R$3,68

02.02.05.005-
0

02.02.05.006-
8

020205.oo7-
6

02 02 05.008-
4

02,02.05.009-

CONTAGEMDEADDIS

DETERMINACAODE
OSMOLALIDADE
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS
URINARIOSPOR
CROMATOGRAFIA (CAMADA
DELGAD
DOSAGEM DE CTTRATO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA
NAURINA
DOSAGEMDE OXALATO 005 Exames de urinálise

ü
sÂoFRANCTSCO

ÂV. H.ímos Vi.soto No 9EO - Gêlr Ío - lc.?!ama-PR - CEP t7s3ll{loo

CNPJ: O2.í95.944/llOOí-e7 I]{SC. ESTADUAT-: lSEllTO

E-m.ll: 9]laboIâtorio0srnai!.cq!! For.! (.L) 9ttí í-tí 75ry
Yo
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02.02.05.o17-
3

02.02.05.018-
I
02.a2.05.019- PESQUISA DE CISTINANA URINA
0

02.02.05.020-
J

02.02.05.o21-
I

02.o2.05.022-
0

0202.05.o23- PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA
8

02 02.05.o24- PESQINSA DE GALACTOSE NA
6 URINA

02.0205.026-
2

02.02.05.027- PESQUSA DE LACTOSE NA URINA
0

R$2,04 005 Exames de urinálise
DOSAGEM DE PROTEINAS (T]RINA

DOSAGEM gOU FRACIONAMENTO
DE ACIDOS
ORGANICOS

DE24
HORAS)

RS3,04

R$3,70

005 - Exames de urinálise

005 Exames de urináliseEXAME QUALITATTVO DE
CALCULOS URINARIOS

02.02.05.011-
4

02.02.05.0r2-
)

02.o2.05.013-
0

R$3,70 005 Exames de uriná{ise02 02 05.o14-
9

PESQUISA / DOSAGEM DE
AMINOACIDOS (POR

cRoMATOGRAFIA)

R$2,04
PESQUISA DE ALCAPTONA NA
URINA

R$3,70

02.02.05.015-
7

02.02.05.o16-
5

005 - Exames de urinálise

005 - Exames de uriniilise

005 - Exames de urináliseR$2,04

PESQUISA DE AMINOACIDOS NA
URINA
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-
LACTATODISSULFIDURIA

R$2,40PESQUSA DE CADEIAS LEVES
KAPPAE LAMBDA

R$2,04

005 - Exames de urinálise

005 - Exames de urinilise

005 - Exames de urinálise

70RS3

R$2,04PESQUISA DE COPROPORFIRINA
NAT-]RINA
PESQ{NSA DE ERROS INATOS DO
METABOLISMO
NAURINA

005 Exames de urinálise

005 Exames de urináüseR$2,MPESQUSA DE FENIL-CETONA NA
URINA

005 Exames de urináliseR$2,04

R$,36 ] 005 - Exames de urinálise

005 Exames urinálise
de

R$2,04PESQUISA DE HOMOCISTINA NA
URINA

R$2,04 005 Exames urinálise
de

RS3,70
02.o2.05.o28-

PESQUISADE
MUCOPOLISSACARIDEOS NA
URINA

005 Exames de uriná,lise

AV. Herrn€. etO - cêntro - lc.r.lm.-PR - GEP !75:!O{!OO

CNPJ: O2.í95.944IDOOi-o7 tIlSC. ESÍADUAL: ISEIITO

E-mdt úabqI4lorio êsmaal.co!! For.3 (441 tttlí-t175
SÂOF RANC ISCO
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02 02 05 029-

SÀOFRANCISCO

PESQUISADE
PORFOBILINOGENIO NA URINA
PESQUISA DE PROTEINAS
t RTNARTAS (POR

R$2,04

R$9,86

R$11,25

R$11,71

7

02 02.05.030-
0

ELETROFORESE

02.02.06.001-
2

02.02.06 002-
0

02 02.06.003-
9

02.o2.06.o04-
7

02
5

02.06.005-

02.42.06.006-
J

02.o2.06.oo8-
0

02.02.06.009-
8

02.02.06.011 - I DOSAGEM DE
0 TANDROSTENEDIONA
02.02.06 0r2-
8

DOSAGEMDE CALCITONINA

02.o2.06.013- DOSAGEMDE CORTISOL
6

02 0Zos.otq-q

02.o2.06.o15-

DOSAGEMDE
DEHIDROEPIANDRO STERONA

HEA
DOSAGEMDE
DIHIDROTESTOTERONA

AV. Herrnec Vissoúo l{" gEl, - CêntÍo - lcarríma-PR - cEP 8753|HXX,

G]{PJ: o2.í95.94410OOí-e7 INSC. ESTADUAL! ISENTO

E-mail! sflaboratorioilgmail.corn Fone: (.14) gttlí-!í75

R44

R$2,MPESQUISA DE TIROSINA NA

PROVA DE DTLUTCAO (URTNA)

02 02 05.03r-

02.02.05.032-
7

9 I'RINA
R$2,04

DETERMINACAO DE INDICE DE
TIRO)flNA LtvRE

R$12,54

005 Exames de urináLlise

005 Exames de urinálise

005 - Exames de uriná{ise

005 - Exames de urinálise

006 - Exames hormonais

DETERMINACAO DE RETENCAO
DE T3

R$12,s4

DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$14,69

DOSAGEMDE 17-ALFA.
HIDRO)«PROGESTERONA

R$10,20

006 - Exames hormonais

006 - Exames hormonais

006 - Exames hormonais

006 - Exames hormonaisR$6,72

R$6,72

DOSAGEM DE 1 7-CETOSTEROIDES
TOTAIS
DOSAGEMDE 17-
HIDROKCORTICOS TEROIDE S

DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-
TNDOLACETTCO (SEROTONTNA)

02.0206.007-
I R$6,72

006 - Exames hormonais

Exames hormonais
006

DOSAGEM DE
ADRENOCORTTCOTROFTCO (ACTH
)

R$14"12 006 Exames hormonais

RS1l,89DOSAGEMDE ALDOSTERONA

DOSAGEMDE AMP CICLICO02.02.06.oro-
I

R$12,01

R$11,s3

006 Exames hormonais

006 Exames hormonais

006 Exames hormonais

R$14,38 006 Exames hormonais

006 Exames hormonais

Exames hormonais

006 Exames hormonais

006

SAOFRANCISCO
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DOSAGEMDE H
LUTEINZANTE

ORMONIO

DOSAGEM DE HORMONIO
TIREOESTIMULANTE

DOSAGEM DE INSI.JLINA

o10
íJ ). a)

R$10,15 006 Exames hormonais

006 Exames hormonais

3

02.02.06.023-

ioz. 0206.024-
1

02.o2.06.025-
0

02.o2.06.0t6-
0

02.02.06.017-
9

02.02.06.018-
7

006 Exames hormonais

006 Exames hormonais

006 Exames hormonais02.o2.06 019-
5

006 - Exames hormonaisR$15,3502.02.06.020-
9

R$7,85

R$10,21

0202.06.021-
7

02.o2.06.022-
5

Exames hormonais

006 Exames hormonais

Exames hormonais

006

006
R$7,89

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE GASTRINA

DOSAGEMDE GLOBULINA
TRANSPORTADORA
DETIROKNA
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
CORIONICA

DOSAGEM DE HORMONIO DE
CRESCIMENTO

DOSAGEMDEHORMONIO
FOLICULOESTIMULANTE (FSH)

R$r 1,55DOSAGEMDE ESTRIOL

RSI1,12DOSAGEM DE ESTRONA

R$14,15

HUMANA CG BETAHCG

RS8,97 006 Exames hormonais

006 Exames hormonaisR$8,96

R$10,1702.o2.06.026-
8

006 Exames
- hormonais

R$43,13DOSAGEM DE PARATORMONIO
6
02.02.06.027-

RS15,3502.02.06.028-
4

R$10,22

R$I0,l5

006

006

006

006

Exames
hormonais

Exames
hormonais

Exames
hormonais

Exames
hormonais

R$13,19

DOSAGEM DE PEPTIDEO C

DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROLACTINA

DOSAGEM DERENINA

02.o2.06.030-
6

02.02.06.031-
4

006 Exames
- hormonais

R$r5,3s02.o2.06.o32-

02.06 033-

0202.06.029-
)

DOSAGEM DE SOMATOMEDINÀ C

IGFI
DOSAGEM DE SULFATO DE
HIDROEPIANDROSTERONA

006 Exames
- hormonais

R$I3,1l
AS

ÂV. H.nn€. lfscoto N" 9!O - GgtrtÍ,o - lceraírna-PR - GEP t7531)'{XXl

GNPJ: O2-í95.944/lXXtí-97 ll'13c. ESTADUAL: ISENTO

E-'l.lt! sflaboralerig qqmail4oí! Fonê: (.L) 9tt1í.tí75
sÂoFRANCtSCO
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02.02.06.037- DOSAGEM DE TIROXNA (T4)
3

02.02.06.038-
1

02.02.06.044-
6

02.02 06.045- TESTE DE SUPRESSAO DO HGH
4 APOS GLICOSE

02.02.06.046-
2

TESTE Pi INVESTIGAC AO DO
DTABETES
INSIPIDUS

02.02.06.047-
o

o2.o2.07.002-
6

2.O2.07.003- DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO

í t\\ -l
lv. xrmes Vissàí{" 9üt - Gentto - lc.reím.-PR - CEP s7s3lHt0l,

GNPJ: 02.í95,944/000í-97 INSC. ESTADUAL: ISENTO

E{al!: sílaborâtorio-o,-9r! !.q98 Fooê: (taa) 9itíl.lí75

R$10,43

R$I3,11

02.02.06.034-
9

006 Exames
- hormonais

006 Exames
hormonais

02.o2.06.035-
7

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TESTOSTERONA
LIVRE
DOSAGEM DE TIREOGLOBTJLINA02.02.06.036-

5

006 Exames
- hormonais

006 Exames
- hormonais

006 Exames
- hormonais

R$15,35

RS11,60

R$8,76

006 Exames
- hormonais

R$8,71

DOSAGEM DE TIRO)«NALIVRE (T4

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA
LIVRE

3
02.o2.06.039-
0

R$12,01
006 Exames
- hormonais

TESTE DE ESTIMULO DA
PROLACTINA/TSH
APOS TRH

R$t2,01
006 Exames
- hormonais

006 Exames
- hormonais

02.02.06.040-
3

02.02.06.o41-
I

02.o2.06.042-
0

006 Exames
- hormonais

02.02.06.043-
8

R$12,01

R$12,01

R$12,01

TESTE DE ESTIMULO DA
PROLACTINAAPOS
CLORPROMAZINA
TESTEDE ESTIMULO COM GNRH
OUCOM
AGONISTAGNRH
TESTE DE ESTIMTTLO DO HGH
APOS GLUCAGON
TESTE DE SUPRESSAO DO
CORTISOL APOS
DEXAMETASONA

R$12,01

006 Exames
- hormonais

006 Exames
- hormonais

006 Exames
- hormonais

R$8,43

006 Exames
- hormonais

R$l2,l5PESQUISADE
MACROPROLACTINA

DOSAGEM DE ACIDO DELTA-
AMINOLEWLIMCO

02.02.07.001-
8

R$2,06

R$2,23DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO

008 - Exames
toxicológicos ou de

008 - Exames
toxicológicos ou de

008 - Exames
toxicológicos ou de

mo

momt

mom

R$3,68

úoFRÂNcrsco
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02.02.07.006-
9

02 02.07 .o07-
7

008 - Exames
toxicológicos ou de

Lsborctqrio dc Ànolirçr Clrnicor

008 - Exames
toxicológicos ou de

monitoúação
R$2,04

DOSAGEM DE ACIDO METIL
HIPURICO

02.02.07.o04-
2

R$15,ó5
008 - Exames

toxicológicos ou de
monitoÍização

02.02.07.o05-
0

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

R$3,s1DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE
008 - Exames

toxicológicos ou de

008 - Exames
toxicológicos ou de

mo

mon

DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$2,01

R$27,50DOSAGEM DE ALUMINIO02.02.07 008-
5

02.02.07.010-
7

DOSAGEMDE
AMINOGLICOSIDEOS

DOSAGEMDE ANFETAMINAS

AV. HeÍm.. No 9t0 - cêntÍo - lcrníma-PR - CEP E753o{OO

CNPJ: O2.í9í94/U0Ooí-97 tl'lsc. ESTADUAL: lSEllTO

E-m.ll: sflãboratoÍig,üg!!ê!Içs!! Fooc! (4a) litíí-tí75

02.o2.o7.o11-
5

02 02.07 .014-
0

02.02.o7.015-
8

02.02.07.016-
6

02.07.017-

008 - Exames
toxicológicos ou de

monitorização
R$ro,oo02.o2.o7.o09-

3

R$ro,oo
008 - Exames

toxicológicos ou de
monitorização
008 - Exames

toxicológicos ou de
monitoúação

DOSAGEM DE ANTIDEPRESSTVOS
TRICICUCOS

008 - Exames
toxicológicos ou de

monitorização

R$IO,OO

R$13,13

008 - Exames
toxicológicos ou de

monitorização
R$13,48

DOSAGEM DE BARBITURATOS

DOSAGEMDE
BENZODIAZEPINICOS

02 02.07 .o13-
1

02.02.07.012-
J

R$6,55
008 - Exames

toxicológicos ou de
monitorização
008 - Exames

toxicológicos ou de
monitoúação

R$17,53

008 - Exames
toxicológicos ou de

monitoúação
R$4,11

DOSAGEMDECADMIO

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

DOSAGEMDE CARBOK-
I{EMOGLOBINA

008 - Exames
toxicológicos ou de

monitorização
R$8,83

DOSAGEM DE CHUMBO

SAOFRANCISCO
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.lq)
I'Le

02.02.07.018-
2

02.02.o7.019-
0

02.02.07.o20-
4

SAOFRANCISCO

DOSAGEM DE DIGITALICOS
(DIGO)(INA
DIGIT

02.02.07.025-
5

02.02.07.026-
3

0202.07.o27-
1

0202.07.o28- DOSAGEM DE METABOLITOS DA
0 COCAINA

02.02.07.029-
8

DOSAGEM DE METOTREXATO

R$2,0s

02.02.07.030-
I DOSAGEM DE QUINIDINA

2.02.07.031- DOSAGEMDE SALICILATOS

AV. HêÍtn 3 Vi33oto o 9E0 - Gêtltro - lG.Í.irnâ.PR - CEP t753lXXX,

GIIPJ: O2.í05.94ú0OOí-97 l SG. ESTADT AL: !§ENTO

E.m.ll! sfl aboÍatorio,-ds]!ei!.çg!! Folto: (441 ettíl-lí75

DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$58,61

RS3,5l

008 - Exames
toícológicos ou de

monitorização
008 - Exames

toxicológicos ou de
monitorização

DOSAGEM DE COBRE

R$8,e7
008 - Exames

toxicológicos ou de
monitoÍização

008 - Exames
toúcológicos ou de

modtoÍização
R$15,65

02.02.07.021-
2

DOSAGEM DE ETOSSITXMIDA

R$3s,22DOSAGEM DE FENITOINA
008 - Exames

toxicológicos ou de

-49!4S!Zêçao
008 - Exames

toxicológicos ou de
monitoÍização

DOSAGEMDEFENOL

02.02.07.022-
U

02.02.o7.023-
9

02.02.07.024-
7

DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$3,s1

DOSAGEMDELITIO R$2,25

DOSAGEM DE MERCURIO R$2,04

R$4,11

008 - Exames
toxicológicos ou de

monitorização

DOSAGEMDEMETA-
HEMOGLOBINA

008 - Exames
toícológicos ou de

monitorização

R$IO,OO
008 - Exames

toxicológicos ou de
monitoúação

R$ro,oo

R$ro,oo

008 - Exames
toxicológicos ou de

monitoüação
008 - Exames

toxicológicos ou de
monitoúação

R$2,01 008 - Exames
toxicológicos ou0

s^oFRANC rSCO
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DOSAGEMDE SULFATOS

02 02.07 033-
6

DOSAGEM DE TEOFILINA

02.02.08.005- BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
SENIASE

q,)c.
kt-')

16

I 02.02.08.006-
4

02.02.o8.o07-
2

02.02.08.008-
0

02.02.08.009-
9

02.02.08.010-
2
02.02 08.011-
0

02.02.o8.o12-
9

CULTIJRA DE BACTERIAS P/
IDENTIFICACAO
CULTIIRA DO LEITE HUMANO
(POSPASTEURZACÁO)

CULTURA P/ I{EPJESVIRUS

CULTURAPARABAAR

CULTURA PARA BACTERTAS
ANAEROBICAS

2

02 02.08.013- CUTLTURA PAIL{ IDENTMCACAO
DEFUNGOS

2.08.014- EXAMEMICROBIOLOGICO A
FRESCO IRETO

08.015- IIEMOCTJLTT]RA

AV. Heím.. ll"lsroto No gEO - G.nt o - lc.Í.|m.-PR - CEP t753lXtOO

GNPJ: O2.í95.944/lDOllí-e7 INSC. ESTADUAL lSEl{TO

E-m.il! qll!4t oratorioggllla!.cotn Fooa! (4/0 9t!íí-tí75

008 - Exames
toxicológicos ou de

monitoÍização

02.02.07.032-
8

008 - Exames
toxicológicos ou de

monitoüação

R$3,s1

R$15,65

R$3,68

R$1s,65

02 02.07 .o34-
4

02.02.07.035-
2

DOSAGEM DE TIOCIANATO

DOSAGEM DE ZINCO

008 - Exames
toxicológicos ou de

monitoúação
008 - Exames

toxicológicos ou de
monitorização
009 - Exames

microbiológicos
R$4,98

R$13,33

R$r3,33

R$4 20

ANTIBIOGRAMAC/
CONCENTRACAO INIBITORIA
MINIMA

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

02.02.08.001- ANTIBIOGRAMA
J

ANTIBIOGRAMAP/
MICOBACTERIAS

02 02.08.002-
I

02 02.08.003-
0

02.02.08.004-
8

RM,2O

Exames
microbiológicos

microbiológicos

009

mlclqbrio!0gic9s
009 Exames

009 Exames

009 Exames
microbio s

009 Exames
- microbiológicos

R$4,20
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
TUBERCTJLOS
(CONTROLE)
BACTERIOSCOPIA (GRAlvf) R$2,80

R$s,62

009 Exames
- microbioló
009 Exames
- microbioló
009 Exames
- microbioló

s

s

s
R$s,62

J.,R$4

Exames
microbiológicos
Exames
microbioló cos

009

Exames
microbi

009

009

009

Exames
microbio

009 Exames
- microbioló
009 Exames
- microbioló cos

s

R$5,ó3

R$10,25

R$4,19

R$2,80

R$l1,49

SAOFRANCISCO
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IDENTIFICACAO
AI,]-TOMATZADADE
MICROORGANISMOS

R$5,63
02 02.08.016-
1

02.02.08.018-
8

02.02.o8.o21-
8

02.02.08.022-
6

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

0202.o8.023-
4

02.o2.o8.024-
2

02.02.09.001-
9

ACIDO URICO LIQT]IDO NO
SINOVTALE
DERRAMES

009 Exames
- microbiológicos

.,3R$402.02.08.017-
0

PEQT]ISA DE PNEI.JMOCYSTI
CARINI

s

009 - Exames
msmicrobio

009 Exames
microbio

R$2,80

J JR$402.02.08.019-
6

R$2,8002.02.08.020-
0

PESQUSA DE BACILO DMTERICO

PESQUSA DE ESTREPTOCOCOS
BETAHEMOLITICOS DO GRUPO A

PESQUISA DE HAEMOPHILUS
DUCREY

RM,33PESQTIISA DE HELICOBACTER
PYLORI

Exames
microbiológicos

009 Exames
- microbio

microbioló cos

microbioló s

009 Exames

Exames

009

009

R$2,80

009 Exames
- microbiológicos

PESQUSA DE TREPONEMA
PALLIDUM
PROVA CONFIRTUA-TORIA DA
PRESENCADE
MICRO-ORGANISMOS
COLMORMES

R$s,62

R$s,04

009 Exames
- microbiológicos

010 - Exames em outros
liquidos biológicosR$1,89

ADENOGRAMA

DETERMINACAODE
FOSFOLIPIDIOS RELACAO
LECITINA - ESFINGOMIELINA NO
LIQUIDO
AMMOTICO

OIO - Exames em outros
líquidos biológims

OIO - Exames em outros
líquidos biológicos

010 - Exames em outros
liquidos biológicos

R$1,89

R$r,89

(2)
AV. HermccÉo No elO -

CNPJ: O2.í95-9l/ryl0OOí-97 I

E alE síab9têLoJio'-,g4q!!'c9!!

R$6,56

Ccntro - lc.Í!ím.-PR - CEP E75:!{l{ql

llSC. ESTADUAL: ISENTO

Fona: (44) et8íí-tí75

010 - Exames em outros
líquidos biológicos

02.0209.002-
7

R$5,79

RM,33CITOLOGIA P/ CLAMIDIA

R$4,33CITOLOGTA P/ HERPESVIRUS

OIO - Exames em outros
líquidos biológicos

OIO - Exames em outros
líquidos biolôgicos

02.0209.003-
5

02.02.o9.004-
3

02.02.09.005-
I

CONTAGEM ESPECIFICA DE
CELULASNO

CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS
NO LIQUOR

LI UOR

02.02.09.006-
0

ro2
/8

\

02.o9.007-

úoFRÀNcrsco



Loborotório dc Â.nolirc! Clinicor

09 008-
6

02.02.09.009-
4

02.02.09.010-
8

02.02.09 011-
6

02.02.09.012-
4

02.02.09.013-
2

SAOFRANCISCO

DOSAGEM DE CREATININA NO
LIQUIDO
AMNIOTICO
DOSAGEMDE FOSFATASE
ALCALINANO
ESPERMA

DOSAGEMDE FRT]TOSE

DOSAGEMDE FRUTOSE NO
ESPERMA

DOSAGEMDE GLICOSE NO
LIQI.]IDO SINOVIALE
DERRAMES
DOSAGEMDE PROTEINAS NO
LIQI,NDO SINOVIAL E DERRAMES

O't7,
í, L' '-'

OIO - Exames em outros
líquidos biológicos

010 - Exames em outros
líquidos biológicos

OIO - Exames em outros
líquidos biológicos

OIO - Exames em outros
liquidos biológicos

R$1,89

R$2,01

R$2,01

02.02.09.o16-
7

ESPECTROFOTOMETRIA NO
LIQUIDO
AMMOTICO

ESPLENOGRAMA

RS2,0l

R$r,89
OIO - Exames em outros

liquidos biológicos

1 89R$
OIO - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02.09.o1s-
9

ELETROFORESE DE PROTEINAS C/
CONCENTRACAO NO LIQUOR R$5,23

OIO - Exames em outros
líquidos biológicos

R$6,s6
OIO - Exames em outÍos

liquidos biológicos

02.02.09.017-
5

R$s,79
010 - Exames em outros

líquidos biológicos

02.02.09.018-
3

02.02.09.o19-
I

02.02.o9.o21-
3

EXAME DE CARACTERES FISICOS
CONTAGEM
GLOBAL E ESPECMICA DE
CELULAS

R$1,89

R$5,79

R$9,70
A

MIELOGRAMA

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOIDES

OIO - Exames em outros
líquidos biológicos

OIO - Exames em outÍos
líquidos biológicos

OIO - Exames em outros
líquidos biológicos

102.02.09.022- DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA
NOESPERMA

OIO - Exames em outros
líquidos biológicosI

PESQUISA DE CARACTERES
FISICOS NO LIQUOR

PESQI.]ISADE CELULAS
ORANGIOFILAS

02.02.o9.o25- PESQUISADE CRISTAIS C/ LUZ
POLARIZADA

2.O2.O9.026- PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES R$4,80
APOS

02.02.09.023-
0

02.02.09.024-
8

AV. Hermes Vb.oto o 9ü! - Ccdro - lc.rratn -PR - cEP 87s:tlHXlO

CIPJ: O2.íe5.9tl4rOOOí-97 INSC. ESTADUAL: ISENTO

Efl.l[ sflabo.atqd!'.qq!!ai!.ç98 Forê! (aa) tttíí-tí75

R$2,01

OIO - Exames em outros
líquidos biológicos

010 - Exames em outros
líquidos biológicos

010 - Exames em outros
líquidos biológicos

OIO - Exames em outros

R$1,89

R$1,89

R$l 89

SAOFRANCISCO



Loborotôrio dc Anoliro Oinicorü
SÀOFRANCISCO

VASECTOMTA)

DETERMINACAO DE CARIOTIPO
EM SANGUE
PERIFERICO (C/ TECNICA DE
BANDAS)

?'rÇt

9
02.o2.o9.029-

02.02.09.031-
0

02.o2.09.032-
9

02.02.09.033-
7

02.02.09.034-
5

02.02.09.03s-
3

02 02.10.001-

02.o2.10.002-
2

02 10.003-

4

R$160,00

ü

Y]
AV. HeÍm.! lrl3sotoN" gElt - Centro - lctÍrím.-PR - CEP t753lllx,0

C PJ: O2.í9í944nmOí-97 lt{SC. E§TADUAL: ISEÍ{TO

E .il: sflabqíatorio S]SÍ!!a-t!.§-S!! Fonê: (.aa) 9ttíl-t175

liquidos biológicos

R$1,89

70R$9

02.02.09.027-
)

02.02.09.028-
0

PESQUISA DE RAGOCITOS NO
LIQT]IDO
SINOVIAL E DERRAMES

PROVADE PROGRESSAO
ESPERMATICA (CADA)

OIO - Exames em outros
líquidos biológicos

OIO - Exames em outros
líquidos biológicos

OIO - Exames em outros
líquidos biológicosR$r,89

PROVADOLATEXP/
HAEMOPHILLUS
INFLT]ENZAE, STREPTOCOCCUS
PNEI"IMONIAE,
NEIS SERIA MENINGITIDIS
SOROTIPOS B,C

R$r,89

.l
89R$

PROVA DO LATEX P/ PESQUSA DO
FATOR
RET]MATOIDE

REACAO DE PANDY

02.02.09.030-
)

R$1,89

OIO - Exames em outros
líquidos biológicos

OIO - Exames em outros
líquidos biológicos

010 - Exames em outros
líquidos biológicos

010 - Exames em outros
líquidos biológicos1 89R$

OIO - Exames em outros
liquidos biológicosRM,68

REACAO DE RTVALTANO LIQT]IDO
SINOVIALE
DERRAMES

TESTEDE CLEMENTS

TESTE DE GASTROACIDOGRAMA -

SECRECAO
BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS

TESTE DE HOLLANDER NO SUCO
GASTRICO

OIO - Exames em outros
líquidos biológicos

0l I Exames de geneticaR$l80,oo

R$4,68

DETERMINACAO DE CARIOTIPO
EMCT]LTURADE
LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE
BANDAS

R$l60,00 01 I - Exames de genética

DETERMINACAO DE CARIOTIPO
EMMEDULA
OSSEAE VILOSIDADES
coRroNrcAs (c/
TECNICADEBANDAS

ü
01 1 - Exames de genética

s^otRANcrsco



LobÕrolorio dc Ànolircr Clrnicor

02.02.10.004-
9

R$r20,oo 0l I - Exames de genetica

S.ÀOFRANCISCO

QUANTTFTC AÇÃOiarwlmCaçÃO
DOHER-2
DETECCAO DE VARIANTES DA
}IEMOGLOBINA

2i:7

02.02.1 1.001-
0

R$8,80
012 Exames para

- triagem
neonatalTAGNOSTICO TARDIO)

02.02.11.O02-
8

02.02.11.003-
6

DETECCAO MOLECULAREM
FIBROSE CISTICA

012 Exames para
- triagem

neonatalCONFIRMATORIO

02.02.1 1.005-
2

02 02.11.007-
9

02.02.1 1.008-
7

DOSAGEM DE TSH E T4 LTVRE
(CoNTROLE/
DTAGNOSTTCO TARDTO)

DETECCAO MOLECULAR DE
MUTACAOEM
HEMOGLOBINOPATIAS
(CONFIRMATORIO)

R$66,OO 012 Exames para
- triagem

neonatal

02.02.11.004-4

DOSAGEM DE FENILALANINA
(CoNTROLE/
DIAGNOSTICO TARDIO)

R$66,OO

R$5,50
012 Exames para

triagem
neonatal

02 02.11.006-
0

DOSAGEM DE FENILALANINA E
TSH OU T4

DOSAGEM DE FENILALANINA TSH
OU T4E
DETECCAO DA VARIANTE DE
HE,MOGLOBINA
(CoMPoNENTE DO TES]E DO
PEZINHO)

R$12,10

R$20,90

012 Exames para
- triagem

neonatal

012 - Exames para
triagem
neonatal

DOSAGEM DE TRIPSINA
IMUNORREATIVA
(CoMPoNENTE DO TESTE DO
PEZINHO)

R$5,s0

012 - Exames para
triagem
neonatal

R$13,20
012 - Exames para

triagem
neonatal

02.02. I 1.009-
5

02.1t.010-

DOSAGEMDE ITHIDROK
PROGESTERONAEM
PAPEL DE FTLTRO (COMPONENTE
DO TESTE DO
PEZINHO
DOSAGEMDA ATTVIDADEDA
BIOTINIDASEEM
AMOSTRAS DE SANGUE EMPAPEL
DE FILTRO

012 Exames para triagem

neonatal
R$8,OO

R$5,s0
012 - Exames para

triagem
neonatal

AV. Hêílllc3 lrl3ioto No 9üt - Gentrc - lcaníma-PR - GEP a753o{ql

CNPJ: OZí9íO44JOOOí-07 tilSc. E9TADUAL: lSElilTO

E{r.lI! gl[aqoqatorioosmail4q!! Fooê: (aa) 9ttíí-tí75
SAOFRANCISCO



Lôbo.otorio dc Anoli=er Cltnicor
SÂOFRANCISCO

(COMPONENTE DO TESTE DO
PEZTNHO)

DOSAGEM QUANTITATTVA DA
ATIVIDADEDA
BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE
soRo
DETECÇAO MOLECT_]LAR DE
MUTAÇAOEM
HIPERPLASIA ADRENAL
CONGENITA

02.02.12.001-
5

02.o2.12.OO2-
3

02 02.12 004-
0

PESQUSADE ANTICORPOS
SERICOS
IRREGI]LARES 37OC

PESQUSADE ANTTCORPOS
SERICOS
IRREGULARES AFRIO

02 02 12 008- PESQUSA DE FATOR RH (INCLT-]I D

228

013 - Exames
imunohematológicos

02.02.r2.006-
6

02.o2.12.007-
4

R$s,7e

R$5,79

ü

FRACO) R$1,37

AV. Hermet Vlsroúo N" gEl, - CcntÍo - lcar.ím.-PR - GEP A7!t3O{lOO

C PJ: O2.íe5.e4{OOOí-97 lllsc. EIITAIXTAU lSEl.ÍO

E- .il! 9!!aboratqMgSlO!!!.çp!! For.! (44) tttíí-tí7s

02.02.11.011-
7

R$r37,OO

012 Exames para
- triagem

neonatal

R$6ó,OO

012 Exames para
- triagem

neonatal
02.02.11 012-
5

02.02.1t.013-
J

DETECÇAO MOLECT]LARDE
MUTAÇAOEM
DEFICIÊNCIA DE BIOTINIDASE

R§66,OO
012 Exames para

triagem
neonâtal

02.02.t1.014-
1

012 Exames para
triagem

neonatal

013 - Exames
imunohematológicos

013 - Exames
imunohematológicos

02.02.r2.003-
I

DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR

DETERMINACAO DE ANTICORPOS
ANTIPLAQI.]ETARIOS

DETERMINACAO DIRETA E
REVERSADE GRUPO
ABO

FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH. I-
-IR

IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS
SERICOS
IRREGULARES C/ PAINEL DE
}IEMACIAS
PESQUSADE ANTICORPOS
IRREGULARES PELO
METODO DAELUICAO

R$lso,oo

R$10,6s

R$1,37

R$r0,6s

R$10,65

R$s,79

013 - Exames
imunohematolôgicos

013 - Exames
imunohematológicos

02 02.12.OO5-
8

013 - Exames
imunohematológicos

013 - Exames
imunohematológicos

013 - Exames
imunohematológicos

2

úoFRANcrsco



Loborotorio d< Anolircr Clrnicor
SAOFRANCISCO

ôc.ok L.)

R$2,73

Alto Paraiso - PR" em 03 de junho de 2024.

02.19s
sAo FRAilCtSC0

.9441000t-91

ü

Antonio Vieira de Faria Junior

CPF: 94í.852.(Xí -9í

Laboratório São Francisco

GNPJ: 02.í 95.944/000í -97

AV. HoÍmor Vi3sdo ,1" 9tO - Gel|t o - tc.Í.íma-PR - GEP t75:lO{XlO

GÍ{PJ: O2.ít5.944r0OOí-97 l]{SG. ESTADUAI-: ISEIITO

E.m.l[ 9íla!9!q!94qqg!.e!!-c9!! Forê: ({4) 9ttít-tí75

013 - Exames
imunohematológicos

R
79$5

013 - Exames
imunohematológicos

02.o2.12.009-
0

02.o2.12.oto-
4

R$l40,oo

RS25,00

TESTE INDIRETO DE
ANTIGLOBULINAHUMANA
(rrA)
TITI,]LACAO DE ANTICORPOS ANTI
AE/OU ANTI

COLETAS DE SWAB E
PROCESSAMENTO DE TESTE

nÁpno, PARA PESer.nsA DE
ANTÍGENO
PARA SARS-COV-2oI9.
EXAME SOROLOGIA IGM METODO
ELISA
EXAME SOROLOGIA IGG METODO
ELISA

R$30,00

Dengue

Dengue

DengueDENGUE NSI + PESQUISA DE
ANTIGENO
CHIKUNGU}.IYAIGM

R$30,00

R$164,90CHIKUNGUNYAIGG

D-DIMERO R$90,00

RS100,00CMOMEGALOVIRUS IGG

CITOMEGALOVIRUS IGM

BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO

PREPARAÇÃO DE MATERIAIS
PARAEXAMES.

R$100,00

R$150,00

R$ 4,00 por
Coleta

4a
úoFRANcrsco
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Prefeitura lu{unieipal de Alto Paraíso - PR

crtP.'r95.64O.736fiWtAO CDp8752&Un
Av. Pe&o Amaro dos Santas, 900 - Fone/Fu ((fu) 41 3664 1320

e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

ATA »E gOnUltIZeQiO.DO PROCESSO IJCITATÓRIO N." O35/2O24;
oHAMAMENTo púantco tt " ool/2o24;

INDXrcrBrLrrrNrE DE N." OO7/2O24.
Aos 1O (dez) dias do mês de junho, do ano de 2024, às 09h00min, reuniu-se o AgeÍrte
de Contratação, auxiliado pela Equipe de Apoio desta Prefeitura, com a finalidade de
verificar se estão presentes os elementos do eu.t. 72, para fundamentâr a contratação
dC CRE,DEI{CIAMEIIIT0 PTTBIJCO I'E PTSSTOÁS ,IVNÍOTCAS, NA ÁREA I'A sAÚôE,
PARA PRDSTAçA,O DE STRUTçIOS DE ANÁLTSES CZJUCES I,AE,ORATIo/RIAIS,
SEÀ,DO ATENDIilENNO AMBI,LIIT\ORIAL, E;XTSTE,ITES ÀTír sErnstIn[,e,
üITMCIPAL DE SAÚI)E. Aberta a sessâo, constatérmos que:

1 - JUSTIFICATIVA:

A justificativa foi deüdamente apresentada pelo Sr. RODRIGO W. S. REVESSO,
Secretário Municipal de Saúde, através do respecüvo documento de formalização de
demanda, onde consta:

ÍConslderando o oue disoõe a Conrtltulcão Federal de 1988. en
esDeclsl o artiso 196. a saúde é dlrelto de todos e dewer do Estado.
EeÍantldô oolítlcas sociels e econômlcas oue à reducão
do risco de doeaca e de outÍoa atravoa ê ao ecesso usiversal e

â3 acoês e servlcos Dere 3ua. DroEocáo. Droteeáo G
frgCllDêfacaô : Conslderard o a lei 8.O8O. de Setembro de 199O oue
disoõe:o bre as coadicôes Dara a DloDocâ.o. protecão e recu da
saúde- a o cãoeo fuDciorlenento dor rerwlcos adentcr:
Coaslderando a lecessidade de asaGÍuÍer e Drê3tâcáo de de
Eramee torlals ao tlurtícioiô de Alto Paraíso tetado do Pareaá. de
forma a conolenentar a asslstêtlcle À eaúde: Conside oue 03
Exames ÍatoÍials aáo necesisá.r{o3 cono aooio oara de
l tnê Íe3 DetoloÍla3- assim seado- e contr. dc LaboratóÍlo Dere a

ae A.Dállsêg trdis
iEstrünêato nara cormole ntâr a asll3tê à Étaúde do t olo de
AIto Paraíso - PR Considerando oue a §ecra üualctoel de Saúde de
Alto rrã.o ca lastaleda oara realizar oa eremê3
êsDcclellredoe de Alállses Clílicas ad do üuo.icíolo: enftm Oturicí de Alto Pa.taíso. Estado do Pareuá. oor neio da Secretarle
üualcl de Saúde- DECIDE coatratât lurídlce nala a
de de Cliaica. í

XrÉÂzÃo DA ESCoLHA Do FoRNECEDoR ou EXECUTANTE:

A tazáo da escolha será por empresas que apresentarem o interesse de
credenciamento, desde que cumprzrm as exigênciàs ao Éaitat de chamamento púbüco,
por entender qrre a empresa Laboratório São F.rancisco Ltda, ê capaz ao cumprimento
dos serviços ora exigidos no edital e termo de referência.

3. ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO:

Foram apresentados os documentos fiscais mínimos exigidos no Edital de
Chamamento Público, dentro d
i'lgentes.

o pÍazn de validade e atendem às normas legais



23L
Prefeitara Manieipal de Áho Paraísa - PR

cNP,r95.&0.736/000I-30 CEP87S28-Un
Áv. Pedro Amaro dos Santos, 9M - Fone/Fu (0*) 44 3664 l32A

e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

4 - JUSTIFICATIVA DO PREÇO:

Foi apresentada pesquisa de mercado para justificar o preço a ser contratâdo, onde
por sua vez edital preüu o valor a ser pago por serviços/exames. O Secretário
Municipal de Saúde emitiu uma solicitaçâo para que a viabilização a contrataçâo da
empresa Laboratório Sáo Francisco Ltda, no va.lor estimado de até R$ 8O.000,0O
(oitenta mil reais).

5 _ DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA:

Forarn apresentados pelo setor Demandante, bem como pelo DepaJtaÍnento Contábil
Municipal, a disponibilidade orçamentária de financeira, respeitando a preüsâo
contida no inciso IV do afi. 72 da Lei n. 14.133/21.

6 - DO PAGAMENTO ANTECIPADO:

Conforme previsão no Art. 145 "Nâo será permitido pagamento antecipado, parcial ou
total, relativo a parcelas contratuais vinculadas ao fornecimento de bens, à execução
de obras ou à prestaçáo de serviços" não será reelizado nenhum pagamento de forma
antecipada.

7 _ CONCLUSÃO:

Exarninada a proposta, a documentaçáo frscal, e demais informações constaates do
processo, o Agente de Contrataçáo entende que foram apresentados os elementos
constantes do art.72 da l,ei n" 14.133121, para contratação fundamentada no do art.
74 da mesma lei, conforme a seguir:

objeto: cRtDEÀÍclttr[EJyIlO pttBIJ@ DE .PESSOáS JÍIF(ÍDICáS, nA ÁRDA DA
sAtiD,a, PARA .Pnrs"áqio DE srRyrÇos DE áivll,.lsEs cüMlcas
I.ABIORAT1oRT/,üS, STJi'IX) ATDNDIilENNO AMBI'I.A7ORTAL, E;XISTENTES TiTA

SECRETARTA MANICIPAL DD SAÚDE.

Executante: Laboratório São Francisco Ltda
Valor: R$ 80.O0O,O0 (oitenta mil reais)

Nada mais havendo a trataÍ, lalrou-se a presente ATA, que depois de lida e aprovada,
foi por todos assinada, e será encamirúada ao Departamento do Controle Interno para
análise, malifestando acerca da legalidade da con o, nos termos do inciso III do
aÍt.72 d.a Lei de Licita

VALDEMIR
Agen eC

R

-nÇy' L, r-

Mem

CINTHIA I.AIZE ZA
Membro

o

MARILDA ROSA DO N. DA SILVA
Membro

DA SILVA



232Prefeitura ilufunieipal de Alto Paraíio - PR
CIW\I95.64O.736NOI-3O CEP8782&dn

Av. Pe&o Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fu (Axd 44 3664 1320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

PROCESSO ADMTNTSTRATTVO - puÁ"P y O3S|2O24

cHÂrrÂilEr{To PrhLrco - PM.aF tf ooLt2o!4

INEXIGIBILIDÂDE DE LICITÂçÃO . PUÂP * OO7I2Ü24

CRDDDIffIAMEJII|T'IO P('BI.ICO DD PD§,S,OAS JTI/RIDICI,S, JYÁ ÁNSA OE
sAúD;e,, pÁRA .eREsrA$o DE sarwços DE áJúrÍsEs cüNrcas
I.ABORATIORIAIS, STÀ'DO ATDNDTÜDNT1O AilBI'I.ATORIAT4 TXIS?EÀTTTS

TERUO DE RTUES§A

Nesta data faço remessa dos autos âo Controle Interno da Prefeitura Municipal
de Alto Paraíso, para emissão do parecer no que rege a contratação da empresa
Laboratório São Francisco Ltda, do processo acima em epigrafe, nos termos
disciplinados pelo art. 169 da Iri Federal l4.l33l2)2l.

Setor de Licitações Prefeitura unicipal Alto Paraíso -
PR., 10 de Junho de 2024.

Vaidem1r parapan
d trataçaoAge
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PATECERO(ilIMTHlITENil(}

PREFEITURA MUNICIPAL DE AITO PARAISO - PR

CHAMAMENTO PUBLICO Ne: 00,.12024 PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne:

DATA DTVULGAdO PNCP: 2710512024 ANALTSE DE PROCESSO Ne

o35l2024
a-27-2024

GESTOR: RODRIGO W. SOBREIRA REVESSO

FISCAL DO CTT: EUDINETE DA SIwA PEDROTA

DATA DA ABERTURA DAS PROPOSTAS: Horário

ANÁIISE DE PRocESSo - MoDALIDADE DE cHAMAMENTo -NLL (x ELETRÔNICO

PRESENCIAL

A presente analise tem como objetivo verificar a legalidade dos procedimentos.

1- Houve ebertuÍa de processo administrativo?
(X)SIM ( ) Não ( ) Não aplicável Fls: 109 Obs:

2 - Foi adotada a forma eletrônica para o procêsso âdministrativo ou, caso adotada íorma em papel, houve a

devlda iustificâtiva? (Lei Federal ne f4,l33l2O2l, aft. f2,Yll
()slM (x) Não ( )Nãoaplicável Fls: Obs:

3 - Consta documento de formalização dê demânda? (Lei Federal ne L4.L331202f, art.72, ilem ll
(X)SlM ()Não ()Nâoaplicável Fls:001a018 Obs:

4 - Foi cenificado que objeto da contrataÉo está contemplado no Plano Anual de Contrataçôes? {Lei Fedêral

^e 
14.733/202L, an 18, caput)

()slM (x)Não ( )Nãoâplicável 
Fls; obs:A Administràção ainda não possui PCA

para o exercicio.
5 - Foi cêrtificado que objeto da contrataÉo está compatível com a Lei de Oirêtrizês OÍçâmêntárias? (Lei

Federâl ne 14.133/2021, art. 18, caput)
(X)SIM ()Não ( ) Não aplicável Fls:099a101 Obs:

5 - Há Estudo Técnico Preliminar? (Lei Federal ne 14.133/2021, aft. 18, §le)
(X) SIM ( ) Não ( ) Não aplicável Fls:065 a 070 Obs:

Estudo Técnico PrelimÍnar contempla ao menos: (Lei Federal ne L4.L33/2O27,aÉ. 18, §10)
Do objeto;
Dd necessiddde dd conüatqão;
Dd previsão do controtoção no Plono de Controções Anuol - dlinhomento entre o controtoção e o
plonejomento;
Dos requisitos do conlrdtqfu;
Leyotrtome trto de me rcodo;
Estimotivo dds quontidodes e do voloÍ dd controtoção;
Oo descriçfu dq sotuçfu como um todo;
Do porcelomento do objeto;
Oo demonstrotivo dos resuttodos pÍetendidos;
Dos proidêncios a serem odotodos pelo odministraçõo;
Dos controtqões coftelsto6 e/ou lnlerdependentes;
Dos impoctos ombietrtais e medidds de trdtamento;
Do posicionomento concluslw sobre o odequoçõo da contratqção potd o dtendimento do necessídode o
que se destinq - Decloroção de viobilidode (ou não) do contratoção.

(x)
(x)
(x)

(x)
(x)
(x)
(x)
(x)
(x)

(x)

7 -O
(x)
(x)
(x)

8 - Câso não existam os Estudos Técnlcos Prelíminares ou a Anális€ de Ris€os, houve manifestação justificando
a âusência do documento? (Decreto Municipal ne460/2022, art 13)
( ) SIM ( ) Não (X) Não aplicável Fls: Obs:
9 - Consta justt'ficativa para a ausência dos itens não obrigatórios dos Estudos Técnicos Preliminares? (Lei

Fedêral ne 14.133/2021, art. 18, §2e . Decreto Municipal ne4@/2022, aft 14, perágràfo único)
()SlM ()Não (X) Não aplicável Fls: Obs: ,r



o _i.

10 - Houve manifestação justificando as exigências de práticas e/ou critérios dê sustentabilidade ou sua

dispensa no caso concreto? (Lei Fêderdl na 14.L33/2021, art. 5e e 11e, item I e lV)
( ) SIM (X) Não ( ) Não aplicável Fls: Obs:

11- Há Termo de ReíeÍência ou pÍoleto M§co? (tei Federal ne l4.l3?/2i21, art. 18e item ll)
(X)SIM ( )Não ( )Nãoaplicável Fls:072 a O97 Obs:

12 - O TeÍmo de Referência contem: (Lei Federal nt 14.133/2021, aÊ. 6e item )üll)
(X) Definição do objeto.
(X) Fundamentação da contratação. - Justificatiya
(X) Descrição dos serviços
(X) Requisitos da contratação
(X) Modelo de execução do objeto -Condições dê fornecimento
(X) Modêlo dê Bestão do contreto - Execução do objeto : acompanhamento e fiscalização
(X) Critérios de medição e de pâgamento. - Obrigações.
(X) Forma e critérios de seleção do fornecedor.
(X) Estimativas do valor da contratação.
(X) Adequaçãoorçamentária.
13 - Caso o TR contemple êxigências de quallflcação econômica, elas foram justiffcadas no procêsso? (Lei

Federal ne 14.133/2021, art. 18e itêm lX)
( )slM (XlNão ( )Nãoaplicável Fls: obs:
14 - Ciso o TR contemple exlgênciâs de qualiffceÉo técnicã, elas são especificas e objetivas? (Lei Federal ne

74.t33l2oZl, aíL. 18e item lX)
(x) SIM ( ) Não ( ) Não aplicável Fls: 094 Obs:

15 - Há Análisê de Riscos? (Lei Fêderàl ne 1,4.133/2027, aít.18, itêm X)

(x)slM ( )Não ( )Nãoaplicável Fls:071 Obs

16 - A autoridade manifêstou-se sobre a aplicâbilldade ou não de matrlz de alocação de riscos?
( )slM (X) Não ( ) Não aplicável Fls: Obs:

17- Caso sejâ necessário a apllcabllidade da matríz de alocaÉo risco, êla êstabêlêce a ÍesponsaHlidade que

caiba a cada parte contratante? (LêiFederâl ne 14.133/202t, art.22e , §2el
(x)slM ( )Não ()Nãoaplicável Fls:071 Obs:

18 - Foi demonstrado que a previsão de ÍecuEos orçamêntários é compatível com a despesa estimada? (Lei

Fedezl ne !4.L3312021, art. 72, item lV)
(x)slM ( )Não coDlco REDUZIDo:

19 - Howe a autorizaÉo da aúoddade competênte? (Lei Federal ne 14.133/2021, art. 72, item Vlll)
(X)SIM ( )Não ( ) Não aplicável Fls:109 Obs:

20 - A autoridade competentê designou os atentes públicos responsáveis pelo desempenho das funções
essencieis à contratação? (Lêi Fêderal ne L4.L33/2O2!, aÍl. 7, caput e art. 6 do Decreto Municipel ne 46012022)
( x ) SIM ( ) Não Portarla ne: 0Á,6lm24 Date: gtl03l2024

2l- toíem emftidos e ocdtados poreceres juídicos? No caso do não acatamento, verificar se os fundamêntos
são pleusfueis. (Lêi Fedenl f4.f33l2o2L, art. 53e, caput)-
(XlSlM ( )Nâo O Não aplicável Obs:

22 - Caso o obieto contemple itêns com valores lnferÍoÍes a RS 80.000,@, êlês foràm destinados às ME/EPPS e

entidades equiparàdas ou foi justmcada a não exclusividade? (Lei complementar ne123/2006, art 48, item l).
( )SlM ( ) Não (X) Não aplicável Fls: Obs:

23 - Caso tenha sido vedâda a participação de cooperativas, consta justificativa nos autos? (Lei Federal ne

f4.133l20zl, aÍI.9, itêm l, e ert. 16e)
( ) SIM ( ) Não (X) Não aplicável Fls: Obs:

24 - Ceso tenha sido vedada a paíticipaÉo de consórcios, consta justificatÍva nos autos? (Lei Federal ne

74.13312021, arr.9, item l, e aÊ. 15e)
( )SlM ( )Não (X) Não aplicável Fls: Obs:
25 - consta justificatirra do pÍeço baseada em p€squlsâ de conforme regulamento pertinente ou certificação de
que a êstimativa ocorreÉ concomítantemente com a seleção da proposta mais vantajosa mediante solicitação
formal de cotações? (Lei Federâl ne 14.73312O2L, atl.72, trem Vll ê art. 19 do Decreto Municipal ne46c.l2g22l

Composição de custos unitóÍios menores ou tguois à Í|€diono do ltem no paircl púo corÉufto de
plcços ou no banco de preços em saúde no Portal Nacional de Contrâtações Públicas (PNCP);

Contrataçõês slmÍlare3íeitas pêla Adminlstração Pública - em execução ou concluídas no período de 1

()

o (um) ano anterior à data da pesquisa de preços;



4 '.)

(x)

()
o

Utilização de dados dê pesqutsa publicada êm mídia especializada, de tabela dê refêrência ou pesquisa

em sítios eletrônicos especializados ou de domínio amplo;
Pesquisa direta com no mínimo 3 (três) loncedoÍes efetuados a menos de 6 í3eisl mes€s de
antecedência da data de divulgação do edital;
Pesquisa na Dase n&ionol de noto6 frscois ebtnônicos ou sls,f'mo Notds Paronú;
Pesquisa na base de notas de dos cadastros da mun lldade

36 - Consta dos autos certiftcaÉo acompanhada de comprovaÉo de que o contÍatâdo preenche os requisitos
de habilitação e de qualificação mínima necessária? (Lei Federal ne 14.133/2021, art. 72, item V)
Consultodo em momento oryrtuno, dpós definíção do empreso vencedoro.

Documentafro reladya à Re&hrldâde Flscal {Lei Federal 14.133/2022, art. 68e) (.1
(X) Cedastro Nacional dê Pessoe Jurídica (CNPI).
( ) Câdastro de Pessoas Físicas (CPF) ( ) P|S/PASEP
( ) Cádastro Contribuinte Estaduâl
(X) Fundo de Garantia porTempo de Serviço - FGTS

(X) Fazenda Federal. ldo domicilio ou sede do licitontel
(X) Fazênda Estadual ldo domicilio ou sede do licitqntel

26 - Os autos estão instruídos com edltal da llcitação? (Lêi Federal ne 14.133/2021, art. 18, item V)
(X)SlM ()Não ( ) Não âplicávêl Fls: 113a 148 Obs:

27-Oeditalda licitação contem: (Lêi Federal ne 14.133/2O2L, aÍL.25, ceputl
(x) Obieto da licitação.
(X) Rêgràs reletives à conyocação.
(X) Rêgras relãtivas ao iulBamênto.
(X) Regras relativas à habílitaÉo,
(X) Regras relativas aos Íecursos.
(X) Regrâs relativas às penalldad$ da licitaÉo.
( ) Regras relativas à Íiscalização.
(X) Regrâs rêlativas à gestão do contÍato.
(X) Regrôs relativas à entrêga do obJêto
(x) Regras relativas às condiçõês de pa8amento-

28 - Foi dada a publicldade do edital de licltação do inteiro teor do ato convocetório e de seus anexos no Portal
Naciona I de Contratações Públícas (P NCP) ( Lei Federal 14. 133 l2OL2, aft . 5 Ael.
(X)SlM ONão ( ) Não aplicável Obs:. 16o

29- Os prazos mínimos para a apresentação de propostas e lance+ contedos a partir da data dê divulgaÉo do
êdital de licitação foram obedecidos? (Lei Federal 1í.f33l2ol2, aft.55e1.
(X) Oito dias úteis parô a aquisição de bens
( ) Dez dias úteis no caso de sêrvíços comuns e de obras e seÍviços comuns de engenhaÍia
(X)slM ONão ( ) Nãoaplicível Obs:.

:10 - Foi adotada a modalidade de pregão sempre que o obieto possua padrõ$ de desempenho e qualidade que
possam ser objêtinamente deffnidos no edital? (lei Federal nel4. L33|2OZL, aft.29],
( )SlM ( )Não (X) Não aplicável Fls: Obs:

3l {aso adotada forma pÍesencial, a sessão pública foi registrada em ata e gravada em áudio e vídeo? (Lei

Federàl ne 14.133/2O27, aft. L7, §2eJ,,
()SlM ( )Não (XlNãoaplicável Fls: Obs:

32 - Caso seja adotado o cdtério de iulgamento por maior desconto, o prêço êstlmado ou o máximo aceitável
consta do êditalda licitação? (LeiFederalne L4.L3312O2!, art.24, parátrafo único.)

OSIM ( )Não (X)Nãoaplicável Fls: Obs:

33 - As regras rêlativas ao iulgamento trôz que as propostas serão de acordo com os seguintes critérios? (Lei

Federal np 14.133/2021 art. 33, item l, ll, lll, lV e V.).
(X) Menor preço
( ) Maior desconto
il4 - Em caso de licitações do üpo menor pÍeço está claro se o iulgamento seé feito poÍ itêm ou por gnrpo de
Itens? (LeiFederal 14 L33/21, eÍt. 82e, §tel.
()Stu ( )Não (X)Não aplicável Fls: Obs:

35 - Foi mantida no edital cláusula com índice de reajustamento de pÍeços, com deta-basê vinculada à data do
orçemento estimado? (Lêi Fêdêrâl ne L4,L33/2021, an.25, §7el
(X)SIM ()Não ( ) Não aplicável Fls t27 Obs:

/v'a)f
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(X) Fazenda Municipal Ido domicilio ou sede do lícitontel
(X) Certidão Nêgativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) - Lei ne 12.440/11
(X) Declaração de cumprimênto do inciso )0«lll do art. 79 da Constituição Fêdêrâl- lemprcgado menor]

DoormentaÉo rêlâtivâ à QuallficaÉo Econôfitca Flnancelra (Lei Fedetal14.13312022, ert. 69e) (tl
( ) Balanço Patrimonfal e Demonstrações contáb€is (itêm l) DOS DOLS ÚLT\MOS EXERCíC|OS

(X) Certidão Negâtúa de Falência/concordeta. (itêm ll)
( ) Execução Patrimonial (P. Física)

DocrmentâÉo relativâ à capadade Técnica {Lei Fedenl 14.13312022, an. 67el l'l
- Registro/inscrição na entidade profissional competente detentor de atestado de responsâbilidadet^l técnica.(item l);
- Certidões ou atestados emitidos pelo conselho profissional competente que demonstre capacidade

(X) operacional na execução de serviços similares de complexidade tecnológica e operacional equivalênte ou
supêrior. (item ll)

í I - lndicação do pessoal técnico, das instalações ê do aparêlhamênto adequados e disponíveis, bem como
da qualificação de cada membro da equipe técnice. (item lll)

O - Prova do atendimento de requisitos previstos êm leiespecial. (item lV)
( ) - Registro ou inscrição na entidade profissionel competente. (item V)

, r - Declaração de que o licítante tomou conhecimento de todas as informações e das condiçõês locais pere
t ' o cumprimento das obrigações objeto da licitação. (ltem Vl)

O - Não requisitado.
Doolmentaéo rêlativâ à HaHlttaÉo JurÍdica (Lei Federel 14.13112022, aà.661. ltl

( ) Cédula de ldentidade
( ) Registro comercial- Empresa lndividual
( ) Microempreendedor lndividual
( ) Sociêdedê Limitada Unipessoal

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado. Caso sociêdade por eçõês
l^' documento de eleição de seus administradores

O lnscrição do ato constitutivo, sociêdades civis (sociedade simples).

ltl - DtspêGa, toEl dr pardalmene, í.3 coot at Éê3 p.r. ent eta Ênêdffi {Lei Fêdêrâl 14.133/2022,
aít. 70, item llu.
Contratações em yalores inferiores â % do limlte pera dispênsa de licitação paÍir compEs em geral.L 
t13.so5,1ol
lr{ comdsrcntar arlEl20(5 - ErtaUto da Ulcrcemprcsa
Oedârâção de quê cumpre os req uisitos legais pe re qualificação de micÍo€mpresa ou empresa de pequenoL porte (Dêcreto ne8538/2015, §2e)
Prooraéo

()SlM (X)Não Firme Íêconhecira, sê pâÍtlcuhr ou carta de crEdêncieÍnento ( )SlM ( )Nâo
Do@írento dê ldeofidade om íoto do pÍoolradoÍ

stM Não (X) Não aplicável

41- Caso haja indlcaÉo de marca ou modelo, conía iustificaúva pard a indicaÉo? (Lei Federal f4.83/2O12,
art.41e, item l).

ÍtÉúsE§Pdrc$PARA,qn6tçõf§
37 - Há iustificativa pârd não utilizaÉo de sistema de Íegisro de preços? (Lei Federàl 14.L3 2012, etl.4Oe,
item ll).
OSIM ( )Não (x) Não aplicável Fls: Obs:
:18 - Há manifestação sobre o atendimento do princíplo da padronização? lcompotibilidode de especificaçõ*
estéticos, técnicds ou desempenhol (Lei Fêdêral 14.133/2012, eít. 4Oe, item V, letrd a).

stM Obs:( )Não ( X) Não aplicável Fls:

39 - Consta lnformação do uso ou justificative pare não utllltação de câtálogo eletrônico de padronlzação? (Lei
Federal 14.133/2012, art. 19e, §1e §2).
( ) SIM ( ) Não ( X) Não aplicável Fls: Obs:
ilo - Caso a AdministÍâção exija que os setyiços de mânutenÉo e assistência té€nica seiam prestados mediantê
deslocamento de técnico ou disponibilizados em unidede de prestação de sêÍviços localizade êm distância
compatfuel com suas necessidades, consta fundamentação em Estudo Técnico PÍeliminar? (Lêi Federal
14.L3312012, a'i.. 4Oe, §4e1.
( )SlM ( )Nâo ( X) Não aplicável Fls: Obs:

SIM ( ) Não (X) Não a icável Fls: Obs:
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ELIAS SOBREIRO DOS SANTOS
DIRETOR DE CONTROLADORIA INTERNA

42- Havendo vedaÉo dê dêtermínada marca ou produto, foi indicada a êxiíência de pÍocesso administTativo
em que esteia comprovado quê não atendem às necessidades da AdministÍação? (Lei Fedêrel 14.t3312ot2, aft.
41e, itêm lll).
( ) SIM ( ) Não ( X) Não aplicável tls: Obs:

4:F Há certificação de que a opção pela aguisação é mais vantaiosa do quê evêntuais alternativas, como a
locação de bens?
( )SlM ( ) Não ( X) Não aplicável Fls: obs:

fiú15 ÉPfí,FrO06 pAn Sily4çCÉ EItt omAUQUE AO SE,AM DE AroAfiAn A)
44 - Houve manifestaéo quanto à observância do princípio da padroniza$o? [Compatibilidadê de
espêcificações êstéticas, técnices ou desempenhol (Lei Fed e?l74.!33120L2, art. 47, item l).
( )SlM (X)Não ()Nãoaplicável Fls:06 Obs:

45 - consta informação do uso ou iustiffcative parâ não utilização dê câtálogo êleúônico de padronizâÉo? (Lei

Federal 14.133/2012, art. 19e, §1e §2).
()SlM O Não (X) Não aplicável Fls: Obs:
tt6 - Foi certificado que os sêrviços a serem contrâtedos sê enquadram como as ãüüdades materlals acessórias,

instrumentais ou complementaÍês aos assuntos que constituam área de competência legal do órgâo ou da

entidade? (Lei Fede.al L4.l33l?012, aft. 48, caput).
( ) SIM ( ) Não ( X )Não aplicável Fls: Obs:

47- Caso a Administração prêtende contratar mais de uma êmpresr para a execução do obreto, está atestado
nos autos que (il não há perda de economia de escala, (iil é possívele conveniente a execução simuhânea e (iii)
há controle individualizado para a execução de cada contratado? (Lei Federal 14 .t3312of2, an. 49],.

( )SlM ( ) Não (X )Não aplicável Fls: obs:
/l8 - Em se tratando de sêÍvlços comum de engenhaÍla, o serviço tem por objeto ações, objeüvamente
padÍonÍárreis êm termos de desempenho e qualldade, de manutenção, de adêquação e de adaptação de bens

móveis e imóveis, com preservação das características originais dos bens ? (Lei Federal 14.133/2012, art. 6, item
)ü1, letra "a").
( ) SIM ( ) Não (x)Não eplicável Fls: Obs:

49 - Na êxêcução indiÍee de obrds ê serviços de engenharia, qual o regime adotado? (Lêi Federâl f4.733120L2,
art. 46, item I ao Vll).
( ) Empreitada por preço unitárÍo.
( ) Emprêitada por prêço globel.
( ) Empreitada integral.
( ) Contratação por tareÍa.
( ) Contratação intêgrada.
( ) Contrataçãoseml-integrada.
( ) Fornecimento e prestação dê serviços associado.

í) - Em se tratando de seÍviços comum de êngenhâria, foi demonstrada a inêxistênciâ de prejuízo para a

afêrição dos padrõ6 de desempenho e qualidade almejados, sendo possível a dispensa da elaboÍação de
proietos? (Lei Fede Gl 14.13312012, aft. LA, §3)
( ) slM ( ) Não (X) Não aplioável Fls; Obs:
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crRr95.Éto.736/OOOl-3O CDp aTSz&qX'
Av. Pedro Amaru dos funtos, 90A - Fone/Fax (M) 41 3664 I 320

e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

PROCF^SSO ÂDMIIYISTRÂTIVO - pMAp * O3S|2O24

CHÁMA}IEIÍTO PÚBLTCO - püÂp tf OCtLl2ü24

IITE:KIGIBILID.âDE DE LICITAçÃO - PMÁP tr (,ÍJ'712O24

cRE,DEircrAMEnrnO PÚBLTCO DE PTSSOáS ./4.,RÍDIoá,s, ffA Ánm »e
sAúDE, eARA pREsrAçÃo rrE stnwÇos DD AI.,tÁLrsDs cüllrcAs
I,ABORATIORIAI§, STÀ'DO ATDNDIMDNTO AMBT'T.ATORIAL, TTSTTÀTTES
NA SDICR5ÍÍARIAÜUNTCIPAL DD SAÚDE.

TERMO DE RESTITTIIçÃO

Nesta data faço restituiçáo dos autos com o pârecer no qual solicitei, que rege â
contrâtâção da empresa l,aboratório Sáo Francisco Ltda, do processo acima em
epigrafe, nos termos disciplinados pelo art. 169 da l.ei Federal l4.l33l2o2l.

Setor de Licitaçõe a Pre Municipal Alto Paraíso -
PR., 1l deJunho de2O24.

Valdemir parapan
A de ntrataçâo



Prefeitura lúunicipal de Alto Paraíso-PR
O ,-t G
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crB.r95.6ao.?361o(n78o CF,p 8752úOO
Av. Pe&o Amoo dos funtal 900 - Fone/Fm (0§) 44 3664 I 320

e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

PUBLICA

DÂTA:11/0612ol24

SÚUUI"* Adjudica e homologa resultado do
Processo Administrativo n" 035/2024, Charnamento Público rf OOL/2O24,
Inexigibilidade n" OO7 12024.

O Prefeito Municipal de Alto Paraíso, Estado do
Paraná, no uso de suas atribuições legais, e

CONSIDERANDO o resultado apresentado pelo
Agente de Contratação, Sr. Valdemir Ribeiro Sparapan;

CONSIDERANDO parecer técnico emitido pelo
Controlador Interno Sr. Elias Sobreiro dos Santos.

DECREIA:

Art. 1"1 Fica Adjudicado o Valor de R$ 8O.OOO,O0
(oitenta mil reais), em favor da empresa LABORATóRIO sliO fRafrcfSCO
LTITA, CNPJ: 02.195.944/0007-97, valor parcial do Processo Administrativo
no O35/2024, Chamamento Público no OOI/2024, Inexigibilidade n"
oo7l2o24.

Art. Tl Fica Homologado o Valor de R$
8O.O00,O0 (oitenta mil reais), em favor da empresa LA3;ORATóRIO SÃO
.PRÁilerSC0 LTDA, CNPJ: O2.195.944/OOO7-97, valor parcial do processo
Administraüvo n" O35/2024, Chamamento Público no OOll2O24,
Inexigibilidade n" OO7 12024, que tem como objeto: CREDEÀ|EIáüEJVIIOpúBr.rco DE ^ezssoás &táÍotc;as, nA Ápc,A DA saúDD, IARA

ilIUMCIPAL DE SA('DE.

Art. 3'1. Este decreto entrará em vigor na data
de publicaçáo.

Edificio da
aos l1 dias do mês de Junho de 2024-

Pfefeitura Municipal. de Alto Paraíso,

DO NO

IMUMU
ÓRGÃO OFICIÂLDO

EM

IO

Ediçáo N''

.jOrtNAL

:Prefeito uniç:lpd
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Âtestamos pôra fins de participação em Licitasão ou credenciamento, que
a pêssoa Jurídka, empresa: IABORATORIO SAO FRANCISCO LTDA., nome
fantasia: Labordtório São Francisco, inexibilidade no 00512020, contrato:
t46/202O, com sede em nosso munícípio, sito à Av. Hermes Vissoto,
atesto, Forneeeúúüâ .{dônêa de EI?nles Quallfi€ados, agilidade e
pontualidade, âtendimento excelente e mals importante com Aparelhos da
Geração Atual, celebrado crêdenciamento junto ao Município de Icaraíma,
CNPJ 76.247.33710oO!'6rO, atendendo sempre dentlo do prazo, imedlato
de acordo com as especificações. pontualidadê e eficaz em seus exames.

Atesto ainda que os exames procedidos nesta empresa aÉ a presente
data nõo implicam em nada a nossa discordância, sempre sâtisfatorios.
Tendo a empresa eu-mpricla fielmente com suas obriçlaçôes, nada c§nsta
que ô desabonê técnica e comercialmente, até a prêsente datâ.

Icaraíma - Pr., 13 de junho de 2024

FERNAiIDES
Secretáío Municlpal de Saúde

,o$l:.
' 
i ]'';'*':"

--ül J,.,"§

§



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

cN PJ 95.640.736/000í -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (44) 3664-í320.

cREDEItcrArlrENTo DE pEssoÂ .runÍprca oe rinra oa saúon !["
oo\t2o24. ua Ánpa Da saúDe, rena rnesraçÃo DE sERvrços DE
anrir,rsps cr,Írrcas L/lBoR.aToRrÁrs, sENDo ATENDIMENTo
Â.Ir[BULltroRrAL, E]KrsrENTEs NA SECRETARTA MulilcrpAl, oo seúoE,
TERMo DE rNExrcrBrLrDÂDE oozl2oz4, pARÂ pRtsrAçÃo pp sERvrços
ra seúop púsrtce oo uurrcÍpro DE ALTo penaÍso.

q,1 
^

TERMO DE CONTRATO N9O29/2O24 DÂ PMAP,
euE ENTRE sr FAZEM o uulncÍpro DE ALTo
nARAÍso, ernevÉs Do FITNDo MrIrücIpAL DE
seúop E A EUPRESA r,enonetónro s
FR.artcrsco LTDA, oBJETIVANDo A PRESTAÇÃo
DE SERVIÇoS NA SÂUDE PÚBLICA Do MUNICÍPIo
DE ALTo panaÍso - panerÁ.

O IwUffCÍpfO DE ALTO PARÂÍSO, pessoa jurídica de direito público interno,
inscrito no CNPJ-MF sob o número 95.640.736 /OOO1-30, com sede na AVENIDA
PEDRO AMARO DOS SANTOS, N". 900 neste ato representado pelo Senhor
Prefeito Municipal, DERCIO JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da
Cédula de Identidade n' 1.649.033-4 SSP/PR, deúdamente inscrito no CPF sobre
o número 474.519.719-53, residente e dorniciliado neste Município, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sobre o
número O9.251.282/OOOI-74, com sede na Avenida Augusto José de Souza, no
1986, CEP: 87528-OOO, neste ato representado pelo Sr. RODRIGO WE§iLEY
SOBREIRÂ REVESSO, brasileiro, Secretário Municipal de Saúde, portador da
Cédula de Identidade n" 10.187.309-9, SSP/PR, devidamente inscrito no CPF,
sobre o número 06 f .355.079-07, residente e domiciüado na cidade de Alto
Paraíso - Paraná, doravante denominado simplesmente CREDEIYCIA.IITE e
L/IBORATóRIO S FRÁNCISCO LTDA, empresa Jurídica de direitos privados,
inscrita no CNPJ n": 02.195.944 /OOOI-97, com sede na Av. Hermes Vissoto, 980
- Sala, Centro, Icaraíma, Estado do Paraná, nesse ato representado pelo seu
Representante Legal o Sr. ANTOIIIO VIEIRÂ DE FARIA WNIOR, brasileiro,
Casado, RG. no: LO.247.48-SESP/MS, CPF/MF n". 941.852.041-91, fone (441
98811-8175, e-mail: sflaboratoridãornail.com residente e domiciliado na Cidade
Itaquirai, Estado MS, doravante denominada simplesmente CREDEIYCIAITO,
perante as testemunhas abaixo Íirmadas, pactuam o presente termo, cuja
celebração foi autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento Universal n"
OOll2024, Termo de Inexigibilidade n" OO7 /2024, Processo n" O35 /2024 e que se
regerá pelas Lei n" 8080/199O, e Lei f 14.L3312O21, atendendo as cláusulas e
condições a seguir enunciadas:

CLÁUSULA PRIMEIRÂ. DO OBT'ETO
1.1O CREDENCIADO prestará os seguintes serviços para a Saúde Púbtca do

Municipio de Alto Paraíso:
r' (Descriçâo das atividades a serem executadas - Anexo Vf

cLÁusuLA sEcuNDA - DA rloRMA DA pREsrAçÃo Dos sERvIços
2.I. A prestação do serviço será em regime nensal, das Z às 18 horas,
excetuando- se sábados, domingos e feriados, sendo a solicitação dos exames



r.t I
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encaminhada pela Secretaria Municipal de Saúde ao CREDENCIADO, junto com
o paciente e requisiçáo emitida pelo médico, em que o paciente tem até 72h, após
encaminhado pela SMS, para comparecer ao laboratório para agenda, e o
CREDENCIADO deve rea)izar o exanne no menor tempo possível.
2.2. Os serviços serão prestados em conformidade com o Art. 79; Inciso II da ki
74.133/2O2|,.COM SELEÇÃO A CRITÉRrO DE TERCETROS: CASO EU Ot E Â
SELEÇÃO DO CONTRATADO ESTÁ A CARGO DO BENEFICúNTO OTNTTO OA
PR"ESTACÃO».
2.3. O Município de Alto Paraíso, Estado do Paraná, reserva-se ao direito de
Íiscalizar de forma permanente, a prestaçáo do Serviço, podendo o prestador ser
descredenciado, em caso de comprovação de irregularidades, com garantia do
contraditório e da ampla defesa.
2.4. O CREDENCIANTE fiscalizarâ a CREDENCIADA através do órgáo
competente, acompanhando inclusive o grau de satisfação dos usuários, em
consonância e obediência ao prescrito na l,ei n" 8.080/90 e Lei n" 14.73312021.

CLÁUSULÂ TERCEIRA - DA VIGÊITCIA CoNTRATUAL
3.1. O prazo de vigência deste contrato será até 31 de Maio ile 2ol25, com início

à partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos da Lei.

cl,/iusulÁ QUARTÂ - DO VAIÍ)R CONTRATUáL
4.1 . Pela execuçáo dos serviços previstos na cláusula primeira, o
CREDENCIANTE pagará à CREDENCIADA o valor de até R$ 8O.OOq),(X) (oitenta
mil reais), conforme relatório de produçáo a ser aferido pela Secretaria Municipal
de Saúde.
4.2. As despesas decorrentes da execuçáo do objeto do presente credenciamento
correrão na seguinte dotação orçamentária:

DESP. ELEMENTO DESCRICAO FUNCIONAL DEPARTAMENTO

29808 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMÊNTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29809 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.O17 FUNDO MUNICIPAL DÊ
SAUDE

29811 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29812 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

294t3 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.OO14.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29814 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP,ES
EMA

08.02. 10.301.0014,2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29815 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29816 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29817 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29818 339039501000 SERVICOS E
PROCEDIMENTOS COMP.ES 08.02.10.301.0014.2.O42 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

2t ?,
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EMA

29819 339039s01000
SERVICOS E

PROCEDIII4ENTOS COMP.ÊS
EI4 A

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29420 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29424 339039s01000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

2982s 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP,ES
EMA

oa.o2. to.302.00 L4 -2,o44 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A26 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP,ES
EMA

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29827 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A28 339039s01000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29449 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.302.0014.2.073 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29830 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29831 339039s01000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A32 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EN4 A

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29833 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.304_0014.2.04s FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29434 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

2943s 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29836 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29421 339039501000
SERVICOS E

PROCEDiI.4ENTOS COMP. ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29429 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10,302.0014.2.0.14 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29437 339039501000
SERVICOS E

PROCEDÍMENTOS COMP,ES
EMA

08.02. 10.304.0014.2.04S FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A10 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29422 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10.301.0014.2.042 FUNOO MUNICIPAL DE
SAUDE

29423 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS COMP.ES
EMA

08.02.10,301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29851 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A52 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL D€
SAUDE

29A54 339039503000 SERVICOS E PROC. EI"I 08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL OE

J
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SAUDE DE MEDIA E SAUDE

29855 339039503000 SERVICOS E PROC. EI4
SAUDE DE i4EDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29856 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29457 339039503000 SERVICOS E PROC- EM
SAUDE DE MEDIA E 08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

2S858 339039503000 SERVICOS Ê PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29859 339039503000 SERVICOS E PROC. EN4

SAUDE DE I4EDIA E
08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29860 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29a61 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29862 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014,2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29863 339039503000 SERVICOS E PROC. Elll
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29867 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29868 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.0.14 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29869 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNIClPAL DE
SAUDE

29a70 339039503000 SERVICOS E PROC. EI4
SAUDE DE |.4EDIA E

08.02. 10.302.0014.2.044 ÊUNDO MUNICTPAL DE
SAUDE

29a7t 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29492 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.073 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29473 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29474 339039503000 SERVICOS E PROC. EI4
SAI,JDE DE MEDIA E

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29875 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29876 339039503000 SERVICOS E PROC, EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.04s FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29477 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29478 339039503000 SERVICOS E PROC. El,l
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2_04s FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29879 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29464 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNIClPAL DE
SAUDE

29A72 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29880 339039503000 SERVICOS Ê PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.04s FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

298s3 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

2986s 339039503000 SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E 08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29866 339039503000 SERVICOS E PROC, EM
SAUDE DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

cl,/tusul,A QUTNTA - DOS REAJUSTES
5.1. O preço proposto é fixo e irreajustável até o prazo de 31 de Maio de 2O2S.
No entanto, na hipótese de se efetivar a prorrogação prevista no subitem 3.1
deste Instrumento.

?. ô,í
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CL/{USUI,A sExTA. DAs coIIÍDIÇÕEs DE PAGAMENTo
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6.1. A remuneraçáo dos serviços previstos no objeto deste contrato se dará
unicamente com base nos Anexos V e Anexos III.
6.2. O pagamento ao CREDENCIADO será efetuado mensalmente, até o 15"
(décimo quinto) dia útil, após a entrega da fatura de produção mensal ao
CREDENCIANTE.

cL(UsuI,A sÉlHMA - DA REscIsÃo CoI|TRATUAL
7.1. A inexecução total ou parcial deste contrato ensejará a sua rescisáo
administrativa, nas hipóteses preústas na Lei, sem que caiba à CREDENCIADA
direito a qualquer indenização.
7.2. A rescisão contratual poderá ser:
7.2.1. Conforme item 11, DA RESCISÃO DO CREDENCIAMENTO, item 11.1 e
11.2 do referido Edital.
7.2.2. Amigável, mediante autorizaçâo da autoridade competente, reduzida a
termo no processo credenciatório, desde que demonstrada conveniência para a
Administração.

CLÁUSULA OITAVA. DAS PENALIDAI'ES
8.1 sem prejuízo das sanções previstas na ki 8o8o/1990 e l*i 14.133/202r, a
empresa contratada ficará sujeita às seguintes penalidades, assegurada a prévia
defesa;
8.2. Pelo atraso injustilicado na execução do Contrato:
8.2. 1. Multa de 0,33% (trinta e três centésimos por cento), sobre o valor da
obrigação náo cumprida, por dia de atraso, limitada ao totai de 2o%o (vinte por
cento);
8.3. Pela inexecução totâl ou parcial do Contrato:
8'3.1. Multa de 2oo/o (vinte por cento), calculada sobre o valor do contrato ou da
parte náo cumprida;
8.4. As multas aqui preüstas nâo têm caráter compensatório, porém moratório e,
consequentemente, o pagamento delas nâo exime o profissional contratado da
repaÍaçáo dos eventuais danos, perdas ou prejuízos que seu ato punÍvel venha
acarretar ao Município de Alto paraíso, Estado do paraná.

CLÁUSULA NoIYA. DA cBssÃo oU TRâ.ITsFEnÊncre
9.1. o presente termo não poderá ser objeto de cessáo ou transferência, no todo
ou em parte.

cLÁusuLA DÉcrMÂ - DA prrBl,rcAçÃo Do conTR.aTo
1o.1. o CREDENCIANTE providenciará a publicação respectiva, em resumo, do
presente termo, na forma prevista em ki.
CL(USULA DÉCIMA PRIMEIRÂ . DAS DISPOSIçôES COMPLEMENTAR.ES
1 1. 1. Os casos omissos ao presente termo serâo resolvidos em estrita obediência
às diretrizes da Lei n" BO9O/t99O e Lei n" 14.133/2021.

CLÁUSUL,A DÉCIMA SEGI'ITDA. DO FORO
l2.l- Fica eleito o Foro da comarca de Xambrê, Estado do paraná, para qualquer
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

?,f,?t
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E, para frrrrreza e validade do que aqui frcou estipulado, foi lawado o presente
termo em 03 (três) üas de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, é

assinado pelas partes contrâtantes e por duas testemunhas que a tudo
assistiram.

Alto ParaÍso, Estado do Paraná, 18 de Junho de 2024.

24i

DERCIO JARDIM
JUNIOR:47451971953

, Dignaly sjqned by DERCIO JARDIM
. JUNIOR:47.15197i953

. DN: o=DERCIO JAiiOlM JUNIOR:472151971953,
i -o=,BR 

o=lCP-Bã§r. ot]=pÍe*ncial
' Dáiê: 2024.06.1S 07:51:33 {3'0O'

DERCIO JARI'IM JI'NIOR
PREFEITO MUIUCIPAL

RODRIGO WESLEY
SOBREIRA
REVESSO:06135507907

: Oiqih{y sisned by RODRIGO WESLEY SOBREIRA
.. REVESSO:06135507907
.i ON: E=RODRI@ WESIEY SOARE|RA
,' ,1EVESSO:06135507907, FBR, GICP Bêd,

- oijE§gqElãú da Rena FêdEl do B€si RFB

RODRIGO WESLEY SOBREIRÂ R.EVESSO
SECRETÁRIO MUNICIPÁL DE SAÚDE

Do.u'Étoa.ín rro rrigi!.l@rÉ

ser ^rüot5wnÀf 
EÀttajt út

DzrÀ: *l o6 /2321 11:1 r:21-3&
\ÁúÍiq!e em hr95:/,rvalid...iti.sorb.

LITBORÂTÓRIO S FRANCISCO LTDA
CIIPJ: IY" o2.195.944 I 0«)1-97

EMPRESÂ CREDENCIAI'A.
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Áv. Pedro Amsro das §anros, 9N - FondF* ({kr) 44 3664 I32A

e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

EiXTRA?:O DD OOtfrRATO I,l" O29/2O24

COI{TRÂTÂITTE: PREFEITURA MUNICIPA DE ALTO PARAISO

COI,ÍTRATAITO.' LABORATORIO S FRANCISCO LTDA

CI|PJ: 02. 195 .944 / OOOL-97

PROCESSO N". O35/2O24

II{EXTBILIDADE N OO7 / 2024

ObJCtO: CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOA JURÍDICA NA ÁREA
DA SAUDE, PARA PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLÍNICAS
LABORATORIAIS, SENDO ATENDIMENTO ÂMBULÂTORIAL, EXISTENTES
NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

VALOR IX) CONTRÂTO: O valor de até R$ 80.0000,00 (oitenta mil reais).

PRÁZO DE VrGÊnCrA: 31/0512025.

FTORIIil: COMARCA DE XAMBRÊ.





250Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR
CNPJ 95.640.736/000í-30 CEp 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos,900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

CONTRATANTE: PREFEITIIRA MI'I{ICIPAL DE AI11O PEN^NÍSO/PN
OBJEIIO: CREDENCI.AMENTO PÚBLICO DE PESSOAS JURÍDICAS, NA ÁREA DA SAÚDE,
PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇoS DE ANÁLISES CLINICAS LABoRAToRIAIS, SENDo
ATENDIMENTO AMBULATORI-AL, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

TERUO DEREMESSA

Nesta data faço remessa de documentos de habütação a Comissão de
contratação Nomeado através da portaria n' 046 /2024, para elaboraçáo de contrato de
Prestação de Serviços junto com as empresas Laboratório de Análises Clínicas de Icaraíma
Ltda, CNPJ: 07.783.149 /OO01-33 e Hematoclin Laboratório de Análises Clínicas Ltda,
referente ao processo administrativo t" o35 /2024, chamamento público n" oo1 /2024,
inexigibiüdade de Licitação n" OO7 /2024, no valor de RS 80.OOO,O0 (oitenta mil reais) para
empresa Laboratório de Análises Clinicas de Icaraíma Ltda e R$ 80.000,OO (oitenta mil reais)
para empresa Hematoclin l,aboratório de Anâises Clínicas Ltda

19 dias do mês de Junho de 2024

w. s,
Secretário M de Saúde
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MINISTÉRO DA FAZENDA !
Sêcretaria ds Rêcelta Federafdo Brasil
Procuradorla4eral da Fazenda Nacional

CERTTDÂO NEGATIVA DE OÉB1TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nomê: HEMATOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ: 17.709.603/0001{0

Ressalvado o direito de a Fâzenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidâde do suieito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que
náo constam pendências em seu nome, relativas â créditos tributários administrados pêla Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a ihscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidáo é válida para o estabêlecimento matriz e suas Íiliâis e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaÉo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as conÍibuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. í 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991 .

:
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenlicidade na lntêrnet, nos
endêrêços <http://íb.gov.be ou <http:/ 

^rww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitâmente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t1012O14.

Emitida às 17'j444 do dia 1010612024 <hora e data de BrasÍlia>.
Válida até 0711212024.
Código de controle da certidáo: EAGA.FGAo.DíEF.BCGB
Oualquer Íasura ou emenda invalidará esle documento.
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Estado do Paraná

Secretaria de,Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

JI
Certidão Negativa

de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual
No 033752803-.{7

,
Certidão fornecida para o CNPJ/MF: í 7.709,603/000í {0
NOMC: GNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO CE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pçndências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelêcimentos da empresa e refere-se a debitos de
natureza tributária e não tributária, bem como aô descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até OBl1Ol2O21 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lntemet
www.fazênda. pr.oov. br

t
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CERTTDÃo poslTrvÀ coM EFErro DE NEGÀTÍVÀ No -

Validade. - . ..16 / 09 /2024

xaÍürê, L4/06/2024,

Divisão de Tributação

_ Certificamos, que até a presente dat.a que CONSTÀ
DÉBrro TRTBUTÁnro ou NÃo TRTBUTÁRro, poREM NÃo vENCrDo, ou
oÉsrto tnrgurÁnro veNctoo tqÃo rNscRrro Etq nÍvtoa attve,
relativo à emprêsa inclusa no cadâstro acima.

3!1 /2024

t,
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h
F.
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CONtTibUiNtE: HEUÀTOCLIN LÀBORÀTóRIO DE ÀNÀIISES CIINICÀS LTDÀ -
cPF,/CNpJ-... : 17.709.603/0001-60

Requerente..: À mesma

Finalidadê. . : Outras

Cadast.ro....: 5?2 0

Àtividade Principal:
CNÀE: 86.40_2-02 - LÀBORÀTóRIOS CLÍNICOS**

Àtividades Secundárias :
CNÀES: 86.40-2_01 - LÀBORÀTóRIOS DE ÀNÀTOMIÀ PÀTOLóGICÀ N CrtOr,óErCA
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vERrFrcAÇÃo DAS

ASSINATURAS

Código para veriÍicação: 49A6-96A8-9'l DE-DB8A

Este documento Íoi assinado digitalmente pelos seguintes signalários nas datas indicadas:

ANDRE LUlz SILVA ROCHA (CPF 072.XxX.XXx-30) em 1410612024 o9:45:42 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-AutoriCade CeítificadoÍa l Ooc (Assinatuta i Doc)

Para veriÍicar a validade das assinaturas, acêsse a Central de VeriÍicaÉo por meio do link:

https ://xambre. 1 doc.com.br/veriÍicacao/4946-9648-9 í DE-DB8A
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1010612024, 08:48 Consulta Regularidade do Empregâdor

/.Lt /-

Vclrar lmprirnir'

*s"J"àr.#
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ial:
Endereço:

17.709.603/0001-60

HEMATOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA

AV ALBERT. AYINGTON 4.]2 / CENTRO / XAMBRE / PR / 87535-OOO

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

validade:08/0 6 / 2024 a 07 / 07 / 2024

Certificação N ú mero: 2O24O6OaO2 L ? 2083 65824 I

Informação obtida em [0/06/2024 08:28:21

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

https://consulta-cícaixa.gov.brlconsultacÍí/pages/consuflír..t)regadorjsf
1t1
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.TUSTIÇÀ DO IRÀBÀL.{O
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CERTIDÀO IIEGATIVÂ DE DEBITOS TRABÀIIIISTÀS

F
t
1,,

t

CNPJ: 17.709.603/0001-60
Certidão n": 40460'7'12 / 2024
Expedição: \0/06/2024, às
Va.Iidade: 01 /12/2024 - L80
de sua expedição.

L'7 :tI6':45
(cento e oitenta) dias, contados da data

c
Ç

OS A CUS

Cêrtifica-se que o CNP,f sob o no 17.709.603/0001-60, NÃO CONSIÀ como
inadimplente no Banco Naciona.l- de Devedores Trabalhi-stas.
Certidão emitida com base nJs arts . 642-A e 883-A da Cônsol-idaÇão
das Leis do Trabal-ho, acrescentados pelas Leis ns." 12.440/201,L e
13.461 /2011, e no ALo OL/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de re sponsabi 1j-dade dos
Tribunais do Trabafho.
Certidão expedida sem indicação do nome/razão social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado não figura na última versão da base
de dados da Rêceita Federal do Brasil - REB enviada ao Tribunal
Superior do Traba1ho - TST. Para saber a situaÇão desse CPE/CNPJ,
cônsulte o sitio da REB (www.receita.fazenda.gov.br).
No caso de pessoa juridica, a Certidãô atesta a empresa em relação
a todos os seus estabe Iecimentos, agências ou fi]lais.
À aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal- do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. j:us.br).
Certidão êmitida gratuitament:e.

MEoRl,tAÇÀO
Do Banco Nacional de Devedores Trabal-histas constam os a

IIIíPORTÀ}ITE

necessários
i nadimp l ent e s
estabelecidas

à identificaÇão das pessoas naturals e
pêrantê a JustiÇa do Trabafho quanto às ob Õe
êm sentenÇa corJdenatória transitada em julgado ôu m

concernent aos
recolhimentos
emolumentos ou a recol-himentos determinados em 1e i; rrênte s
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Préwia ou demais títufos que, por
disposição 1egal, contlwer fgrça executiva.
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acordos judiciais trabalh.istas, incfusive n
previdenciários, a honorári
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SEcRETARla MUNTcIpAL DE seúop
xaugRÊ- EsfÂrro oo penelrÁ

ATESTADO DE CAPACIoaoe rÉCNICA

O Fundo Municipal de Saúde de Xambrê, inscrito no CNpJ sob no

76.247-36010001-54, situada a Rua Cristóvão Colombo, no 461, CEp: 87535_
000 - Xambrê, Estado do paraná, atesta para os devidos fins que a empresa
HETATO CLIN LABORATÓNP OE MTÁTISES CLíNrcAS LTDA, iNSCritA NO

CNPJ sob no 17.709.603/000'r-60, situada na Avenida Arberto Byington, N. 432

- centro , CEP 87.535-000, Xambrê-pr., prestou os serviços abaixo
especificados em plenas condições de uso, no prazo de entrega estabelecido.

- PRESTAÇÃO DE SERVTÇOS DEANALTSES CLÍN|CAS |IBORATOR|ATS.

Atestamos que tais prestações de serviços foram executadas
satisfatoriamente, desde 03 de Janeiro de 2021 até a presente data, não
existindo em nossos registros, até e presente data, fatos que desabonem sua
conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas.

Xambrê - PR., 04 de Junho de 2024.

fenanít fia
Sêcretárie Saúde

Fernanda Pereira Custódio

Secretária Municipal De Saúde

ri t-: ..,

lJ

I

Avenlda f,éxico, ilo. Sr - cenü,o - CÊp E7SilS..iDoO Íono (4,a)36:i2-ít s
GNPJ O9-3í8.85UqrOí 4ll - Emait - smq@xambíe.pÍ.goy.br



SERVIçO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCh DO ESTADO DO PARANÁ - CRF.PR

TIDAO DE REGULARIDADE
2022

cdB-rê Éb on§ô de 
^tukáÉ. 

ÉÉ vãrda â cRr d ú..níLoa s1dÍê!@e

''ltl'
ô-".,8

§lrÉ.P--.*)

CER CRF-PR

'I

s

[,

DIRETOR CNICO

cdetê n r.nd dê oRc.de

to .oo o/.

Domingo Segunda
07:00 às í7:00

Terçâ
07:00 às '17:00

OlEna
07:00 às 17:00

Quinta
07:00 às 17:00

Sexta
07:00 às 17:00

Sábád.,

F21 NZALES
Domingo

SIMONE
Segunda

07:00 às '11:00

13:00 às '17:00

Terça
07:00 às 11:00
í3:00 às 17:00

tcoLAr
Quartá

07:00 às 1í:00
13:00 às 17:00

Quintâ Sexta
07:00 às 11i00 07:00 às 11:00
í3:00 às ,7:00 í3:00 às í7:0O

Sábado

s
22',t23

TRO

31//Éf2í!27 5F,t 8C8AC9C8E09,r 5AA0BCD9F757C368s

HEMATocLtN LAB DE ANÁLtsEs cLÍNtcAs LTDA - ME

NOMI

LABoRATóRto Ac HEMATo cLtN
F

LABoRÂTóRto aNÁLrsE cLÍNtcAs pRop.FARMAcÊu c
o

LABORATORIO ANALISES CLINICAS

TUR ATM

AVENIDA ALBERTO BYINGTON €2 CNPJ

17.709.603/000160

CENTRO
UFc

XAMBRE.PR

HoRÁRIo DE FUNCIoNAMENTo

RESPON
sITUAÇÂo

TtPo ra{scRtÇÃo NoME
VEIS T cNtcos

FUNÇÃo

coNsELHo REG|oNAL DE FARMÁC|A Do EsrADo Do PARANÁ _ cRF-pR
Curitiba, I de Junho de 2022

Gerêntês dô CR côíf ormê Oelibêráção í 002t202.t
Luizo PraElaâ - Gerentê Câd/PJ

FaÍm. Flávia d€ Abieu Chsves - G€Íente Câd/pF
FaÍm. Edivâr comê3 - cêrênrê cêãt

ESTA cERÍIDÃo oEI,E sER AFxADA EI UI LIJGAR BEI usi,El Ao ÚBUco
cêrtficêmos que o estabelecimenio a que se reÍs.ê êsta c€ndáo de Regulaidade esrá inscÍÍo nesrê consêlhô Regionat de Famácja. aiendêndo o que dispóêos artigos 22, p€rasraro único e 24. da lei n'3.820/60 e do ritulo lx dâ Lel no 6.soolzo. rraianoase ae rannacia e drogaria, certmámos lue esli regura,izaaaem sua aliúdade duranle os horários eslabêlêcidos pelos Farmaéuticos Responsáveis Técnicos. de acordo com os a;igos 15. paragriiÀi" e z" e zr. atinea'c' da Lei no 5 99rí3 e adrgos 20 e 3. Caput 50 e 60 tnoso I lodos dâ I êi 13.ô21í4

_ Poí ocasião de mudànças no quâdro de âssisiênciâ fa.mâcêutica, êsre documenlo devêrá ser rerkado peto Rêspôn§ávet Técnico interessando eencaminhando por rêspectivo CRF paÍa as devidâs atteraÇóes.
_ A auienlicidade e/ou validâde juridicâ dessa cERTIDÃo poderá ser comprovadâ âc€ssando o sitê insrirucionate digilando o código de aurenricidade oumêsmo airavás dê lêitor de OR-Code.
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Cadastro Nacionalde ,

Estabslecimentci de Saúde
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MinistêÍb de saúde (Ms)

( SêcÍorarb de Arênçáo à Saüle (SAS)
DepaÍtameÍno d€ RêgulâÉo, Avâtieçáo ê Controte de SisEms (DRAC)

, . ÔooídênáÉo-Gerát dê Sistemes de hformâção {CGS|)1

il,rt
i
t

Ficha de Estabelecimento ldentmcegão Dab; ft1Dlm22
CNES: 95ô75ô9 Noíne Fantsiâ: HEMATOCLTN CNPJ: 17.709.m3/0001-60
},IOM€ EMPí€SâiiAI: HEMATOCLIN LABORATORIÔ DÊ ANÂLISES NâIUÍêZA JUÍIdiCS: ENTIDADES EMPRESARIAIS
LogradouÍo: ATBERTo BytNGToN . ,t.,^-.o. 432 : . compbm€írto: _
qa 'o: CENTRO ': 

Municíp- XAMBRE UF:PR
CEP:87l3fiOO TsleÍoÍt6: (441840&0S46.. Dependância: tNDtVtDUAL negde SaOOe: _
Tipo dô Estabdecimênto: UNTDADE DE ApOtO D|AGNOSE E .. 

. .SuÉüpo: 
c€stáo: MUNtCtpAL

DircroÍctínicorcoÍêílte/Administra<rol: stMONE GONZALSi DENTCOLÂ|

csdasirado em: o3osr2o18 ' Atltarrzâção na ba **r, ,ror^u ú[ima atuarizaçào Nsdo.tar: lsrermu
Horáib dê Fundonarnonto: ' .

SEGUNDÀFEIRA 08:0q às 17:00

TERçA.FEIRA 08:00 às 17:00

08:00 às í7:0o

08:(» .rs '17:00

SEXTA.FEIRA 08:00 às í7:00

OUARTA.FEIRÂ

)UINTA.FEIRÂ

Dah <lesa6ração: Itbtivo desalivsção: -

Estâ ê uma cóptã imprêssâ do doemênto oficjal. As iÍíoÍme@s oficle is atualiziedes eíito disponiveis no site do CNES (httpJ/cíes.dâtasus.gov.bô. pag. I de í
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Rua Presidêôle Rodrigo Otávio .t296. Hugo Lange. Curitrba/pR CEP:8OO|O-452
Fone/Fax:(41)33690234 - Srtio: t,/v,iw.crf-pr.org.br - êmail cóntalo@crf-pr.oíg.br
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIO

Nome: HEMATOCLIN LAB DE ANÁLISES
lnscrição:22123

CNPJ: 1 7-709.603/0001s0
Endereço: AVENIDA ALBERTO BytNGTON, CENTRO
CEP:87-535.000
Cidade: XAMBRE-PR

QualiÍcaÉo: LABORATORTO ANALTSES CLINTCAS
Situação Cadastrat: DEFtNITtVA

Certificamos que até a presênte data, o estabelecimento acima qualificado(a) náo possui débito(s)
vencido(s) de qualquer natureza iunto à tesourâria do coNSELHo REGIoNAL DE FARMÁC|A Do
ESTADO Do PARANÁ, ressalvado o direito ao CRF-PR em inscrever e cobrar débitos aindâ não
regislrados ou que venham a seÍ apurados posteriormente a emissão.

Certidão emitida em: 10/06/2024 às 08:50:'18.
Validade: 30 (trinta) dias a contar da expedição

EDUAR MARANI VALERIO
Tesoureiro CRF-PR

E

Lêia o ORCode ao lado paÍa vâlidar o documento ou acêsso o enderêço
https://cífemcasâ.cíf-pr.org.br/cí-em-câsa/consúltaÍmpressoes/inicialjsf e digite o Codigo de Autenticação

Código de Autenticação: D 167-736D-79CG7AAD

CLíNICAS LToA - ME
b

E

Certldão de Débitos

10/6/2024 oa:50: ia SECCION^IS: CâerEl í15)3902-1810 / LddaÉ (,(l}3321{aO3
MaÍi.gá (44)3901-1@ / Ponrâ 6l§ í42)3901-1330

CRF-PR EM CASA - No\€ íerâmentá dê áendinento áo âlcêne das suas háo§. Âes*

EI
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO

Certidão negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEp e CEpIM)

Consultado: HEMATOCLIN LABORÁTORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

CPF/CNPJ: 17.709.603/0001-60

Certifica-se que, em consulta aos sisremas ePAD e cGU-pJ e aos cadastÍos cEIs, cNEp e cEpIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Deslacs-se que, ,tos termos da legislação t'igenre, os reÍeridos cadastros consolidam inÍormações prestsdas pelos entes
públicos, de todos os Poderes e esleras de goverua

Os Sistemas ePÁD e CGA-PJ consolidam os dados sobre o ondanento dos processos adminíttratiuos de rcsponsabilizoçdo
de entes prtvados no Poder Executivo FederaL

O Cadastro Nqcional de Emnresas Inidôneas e Suspensas (CEISI apreserrta a rcloção dc empresas e pesmts Jísicas que
solreram sonções que implicaram a restrição de paiici+ar do ticitoções ou de celebrar conÍratos com a Ádmi,ristraçõo
Pública-

O Cadastro Nacional de En presas Punidas (CNEPI oprcsentt a relação de empresas que sofreram qualquer das punições
previstas no Lei n' I 2.8461201 3 (Lei Ánticonupção).

O Cadastro de Entidades Pivadas sem Fins Lucrqtivoslmoedidas (CEPIM) apresenta a relqçào ntidades pri
\- Jins luualivos que estão impedidos de celebrqr novos conyêaios, contratos de repssse ou temos de corn 4

fep4sse teÀdmiaistação Pública Federol, emfunção de irregultidades não resolvidas en co rênios, conb.atos
de parceria frrmsdos anteúomente.

Certidão emitida às 08:46:25 do dia 1010612024 , com validade até o dia 10/0712024.

Link para consulta da verificação da certidão https://certidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: VLnjTQuSzlPWjtÍNOEI

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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ANEXO I

Ilmo Senhor g

RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO.
Secretrírio Municipal de Saúde.

coM vISTAS e coutssÃo oe ucnaçÃo erro paReÍso - pn.

O interessado abaixo qualificado *"qr". sua inscrição no CREDENCIAMENTO
púsuco DE pESSoA runintca, Na Ánre oa saúop, PARA PRESTAÇÃo
DE sERVIÇos op eNÁrrsps crÍNIcas LABoRAToRIAIS, sENDo
ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA
MUMCIPAL Oe SeÚOg, divulgado pelo Município de Alto Paraíso - Pr, através do
Fundo Municipal de Saúde, objetivando a contratação de prestação de serviços médicos,
nos termos do Chamamento Público n' 001 / 2024.

EMPTESA: HEMATO CLIN LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS LTDA
Endereço Comercial: AV. ALBERTO BYINGTON N' 432
CEP: 87.535-000
Cidade: XAMBRÊ
Estado: PARANÁ
CNPJ: I 7.709.603/0001-60
E-mail: LABORATORIO-HEMA LINAHOTMAIL.COM
Especialidade: SERVIÇOS DE ANALISES CLINICAS

C

Responsável pelaEmpresa: SIMONE GONZAIES DENICOLAI S

CRF no:24.782PR
R.G.n": 9.814.458-7 SESP-PR
CPF/IVIF no. 061.128.199-61 PR

Xambrê - Pr, em 0l de Juúo de 2024.

A]\i{rNr

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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A]IEXO I

Ilmo Senhor:
RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO.
Secretiirio Municipal de Saúde.

COM VISTAS A COMISSÃO DE LICITAÇÃO ALTO PARAÍSO. PR.

A empresa HEMATOCLIN LABORATORIO DE ANÁLISES CLÍNICAS
LTDA, Iocalizada à AVENIDA ALBERTO BYINGTON, NÚMERO 432, CIDADE
DE XAMBRÊ ESTADO DO PARANÁ SOB CNPJ: 17.709.603/000I.60, DECLARA
para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento em 

.
CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOA JURIDICA, NAAREA DA SAUDE,
PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLÍNICAS
LABORATORIAIS, SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES
NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, que não foi declarada inidônea para
licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.
Por ser expressão da verdade, firmo o presente.

Xambrê - Pr, em 0l de Juúo de 2024.

l.l
II

@ Ifemato CIin
L.aboratório de -lnrílises Clínicas. 3632.17O8

ít

Assinatura e Carimbo da Emp
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CERTIFICADO DE §ONCLUSAO DE CURSO

O Diretor Geral da Unidade UnivcrsitiiLria d'"

Umuararna - Sede, da UNIYERSIDÂDE PAR^NAENSE - UNIPÂR
Prof. Clovis Uliana ccrrifica que:

§IMONE GONZÂLES DENICOLAI

natural de XÂMBRÊ - PARANÁ, com RG. n.o 9.814.458-7lPR, expedida
eu 15/04/2003, concluiu em üSltZnO§, o curso de FARMÁCIA, habilirado
como FÀRMACÊUfICO GENERâLISTA conforme a Resoluçâo
CNUCE§. n.O 2 de 2002, TI9 UNIDÂDE UNIYER§ITÁRJA DE
UMUÀRÁMA - SEDE, dâ UICIlfo R§T»ENE PA RÂNAENSE _ UN IPÂ R
havendo colado grau em I 3 de janeiro de 20 I I .

Certific4 aind4 que o referido curso de graduaçãr'
encontÍ&se recoohecido pela Portaria MEC n.o 775, de 07/11,.008 publicada
no D.O.U. de I0/l12008 e Quc, anóJ requcrido o diploma, o pmzo para o seu
regisro é de 90 ( noventa ) dias.

Umuarams - Paraná, l3 dcjaneiro de 201l.

f, CLO ÀNA
Di cro. Cr"Íil da Uoklrde de Lirnudâr. - §rr!.

J
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Digitalizado com CamScanner
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Anexo V.ll -Tabela Geral.

02.02. 0

01.018-0

02.02 1-7

@ Ilernato Clin
lrboraÍóri<» de Aráüses Clírri<.as - ll6A?-f ZOA

: Í7.709Â)31000í.60 Av- Albê.to 13;2

02.02. 01.0028 MINACA DE CAP
FERRO

E RS2,0í 001 - Exames
Bioquimlcos

02.02. 01.00+0 DETERMINACA
DO§CGENS)

o DE CURVA GL|CEMICA (2 R$3,63 00í - Exames
Bioquimicos

02.02. 01.oo74 DETERMINACAO DE GLICEMICA CLASSICA
(5 OO§CGENS)

CURVA R$r0,00 001 - Exames
Bioquimicos

EM DE URI R$1,85 001 - Exames
Bioquimicos

DOSAGEM DE AMILASE R$2,25 00í - Examês
Bioquimicos

02.02. 01.02ç1 RS2,01 00í - Examês
Bioquimicos

02.02.01 .021-O

DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOESDOSAGEM

EM DE o R$í,85 001 - Exames
Bioquimicos

02.02.01.022-8 EM DE CALCIO IONIZAVELDOSAG R$3,51 001 - Exames
Bioquimicos

02.02.01.027-9 DE COLESTEROL HDLDOSAGEM R$3,51 001 - Exames
Bioquimicos

02. 0í .028- DOSAGEM DE COLESTEROf ML R$3,51 00í - Exames
Bioquimicos

02.o2.01 DOSAGEM DE CLOR R$l,85 001 - Exames
Bioquimicos

02.02. 01 .029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$1,85 00í - Exames
Bioquimicos

02.02. 0't.03G9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$3,68 001 - Exames
Bioquimicos

DE CREATINID R$l,85 001 - Examês
Bioquimicos

02.02. 01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$3,68 \001 - Exames I
\ioquimicos \

02.02. 0í.033-3 DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAODOSAGEM
MB

RS4, 12 00í - Exames )
alàuimicos t

02.02. 01.036-8 DE DESIDROGENASE LATICADOSAGEM RS3,68 001 - Exames
Bioqui\icos 1-1

02.02. 01 .037€ DOSAGEM DE DESID
0soENztMAS FRACTONADAS)

ENASE IATICA R$3,68 OOt - exàqted \
Bioquimiàs L.l

02.02. 0í.0384 DOSAGEM DE FERRITINA RSí5,59 001 - Examy
àioquimicos

02.02. 01.039-2 DE FERRO SERICODOSAGEM R$3,51 0O1 - Exames /
Bioquimicos /

02,02. 01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO R$15,65 001 - Examá
1 Bioquimffi

02.02.01.0É.14 OOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$2,01 )&-Eíames
Bioquimicos

02.02.01.u2-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$2,01 001 - Exames
Bioquimicos

02.02.01. DOSAG DE FOSF R$1,85 001 - Exames
Bioquimicos

o2.o2. 01.u4-9 SAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA
FOSFATASE ACIDA
DO R$2,01 001 - Exames

Bioquimicos

valor
tabela
SUS

Código Procedimento Su b-Grupo - Forma
de Orga n ização
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02.02. 0,1.04Ê5 IL-TRANSFERASE
(GAMA

E DE R$3,51 00í - Exames
Bioquimicos

02.02.01.c/.7-3 DOSAGEM DE GLICOSE RSí,85 001 - Exames
Bioquimicos

02.o2.01.uí7 EM DE GALACTOSEDOSAG R$3,51 00í - Exames
utmt@s

02.02. 0í.05G3 DOSAGEM DE HEMO OBINA GLICOSII-ADAGL R$7,86 001 - Exames
Bioquimicos

02.02. 0í.05+8 EM DE IáCTATODOSAG R$3,68 00í - Exernes
Bioquimicos

02.02 01.05s4 DE R$2,25. I - Exames
utmr@s

02.02. 01.0562 DOSAGEM DE ÍIIAGNESIO R$2,01 001 - Exames
Bioquimicos

02.02. 01.057 oo DE NAS R$2,0í 00í - mes
Bioqulmicos

01.060-002 1,85
Bi tmtcos

001 - Exames

EM DE PROTEINAS TOTAISDOSAG R$í,40 001 - Exemes
Bioquimicos

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$1,85 001 - Exames
Bioquimicos

02.02. o 063-5 D 1,85 1 - Exames
uimicos

02.02. 01.0&t-3 DOSAGEM DE
OXA LACETICA

TRANSAMINASE GLUTAMICO- R$2,0Í 001 - Exames
Bioquimicos

02.02. 0í.065-.t TRANSAMINASE GLUTAMICO -
PIRUVICA CTG

DOSAGEM DE
P)

001 - Exames
B côs

.02.01. E TRAN NA 00 - Exames
utmrcos

02.02. 01 .c67-8 DE TRIGLICERIDEOSDOSAGEM R$3,51 001 - Exames
Bioquimicos

02.02. 01.069-4 EMD R$í,85 001 - Exames
@s

02.02. 01.07G8 DOSAGEM DE VITAMINA Bí2 R$15,24 001 - Exames
Bioquimicos

ESE DE INASEL RS4,42 001 - Examês
micos

HIPOGLICEMIANTES ORAIS
DE TO A INSULINA / 55 001 - Exames

Bioquimicos
02.02.01 .o7ü7 EM OE 25 HIDROXIVITAMINA DDOSAG R$í5,24 001 - Exames

02.o2 .002-9 ETASDE 73

hêmostasia
hematológi e

02.02.02.00v7 EM DE RETICULOCITOSCONTAG R$2,73 002 - Exames
hematológicos e

hemostesia
02.02.02. -0 DETER DE DE 73 002 - Exames

hematológicos e
hemostasia

02.02. 02.009{ ETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO.D
DUKE

R$2,73 002 - Exame
hematológicos e

hemostasia
0?.02.02.0125 TNACAO DE TEMPO DE TR9MB|NADETERM R$2,85 002 - Exames

hematológicos e
hemostasia

02.02 í 3-4
PARCIAL ATIVADA çTTP ATIVADA)

LASTINAD INACAO D PO DE 77 002 - Exames
hematológicos e

hemostasia

ruE

2.02. 0í.06í-9

02.02. 01 724

02. 0í.07s9
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02.02.02.037-,1

2.O2.02.038-0

02.02.03.009-í

.o2. 03.012-1

02.02.02.01+2 DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA CTAP)

DETERMINACAO R$2,73 002 - Exames
hematológicos e

hemostasia
02.02. 02.0í 5-0

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE R$2,73 002 - Exames

hematológicos e
hemostasia

02.o2.02.0304 GEM DE HEMOGLOBINADOSA R$l,53 002 - Exames
hematológicos e

hemostasiâ
02.02.02.03!5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$5,41 002 - Exames

hematológicos ê
hemostasia

02.02. 02.036-3 R$2,73 002 - Exames
hematológicos e

hemostasiâ

(ERtTROCtTOS, HEMOGLOBTNA.

H

ERITROGRAMA
HEMATOCRTTO)

TOCR 1,53 002 - Examês
hematológicos e

hemostasia
HEMOGRAMA COMPLETO R$4, 11 002 - Exames

hematológicos e
hemostasia

02.02. 02.03s8 LEUCOGRAMA R$2,73 002 - Exames
hematológicos e

hemostasiâ
02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$2,73

02.02. 03.007-5 INACAO DE FATOR REUMATOIDEDETERM R$2,83 003 - Exames
sorológicos e
imunológims

02.02. 03.008-3 QUANTITATIVA DE INA CDETERMINACA
REATIVA

25 003 - Examês
sorológicos e
imunológicos

02.02. 03.010-5 DE ANTIGENO PROSTATICODOSAGEM
ESPECTFTCO (PSA)

R$r6,42 003 - Exames
sorológicos e
imunológicos

SAGEM DE ALFAFETOPROTEINADO R$15,06 003 - Exames
sorológicos e
imunoló9icos

DOSAG DE COMPL ENTO C3 17 ,16 003 - Exames
sorológicos e
imunológicos

02.02. 03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$17,16

tmu

003 - Exames
sorológicos e

03.015S02. IMUNOGLOBULINA A (lGA)EM DE R$17,16 003 - Exames
sorológicos e
imunológicos

02.02. 03.0164 EM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)DOSAG R$9,25 003 - Exames
sorológicos e
imunológicos

02.02.03.0Í8-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$17,16 003 - Exames
sorológicos e
imunológicos

02.02.03.020-2 M DE PROTEIM C REATIVADOSAGE R$2,83

imunol tcos

003 - Exames
sorológicos e

02.02. 03.03e0 DE ANTICORPOS ANTI-HIV.,I + HIV.2PESQUISA
(ELTSA)

R$10,00

tm

003 - Exames
sorológicos e

02 02. 03.032{ POS A|VTL
(RNP)RIBONUCLEOPROTEINA

PESQU DE 17,16 003 - Exames
soro



@t Ilernato Clirr
Iáborntório de Arrálises rClínicas - B&3Z-fZOA

CNPJ: í7J09.603r0001{0

I(4l-

t
*
+it'

t

t

02.02. 03.062-8

'\2.02. 03_0784

imunológicos

02 02.03.0u-2 PESOU DE ANTIGO ANTI-SM R$17,16

imunol t@s

003 - Exames
sorológicos e

02.02. 03.03s0 os ANT|-SS-A (RO)PESQUISA DE ANTICORP R$18,55 003 - Exames
sorológicos e

02.02. 03_036-9 ANTICORPOS ANTI.SS-B (LA)PESQUISA DE R918,55

tmu tcos

003 - Exames
sorológicos e

02.02.03.0474 ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINAPESQUISA DE
o (ASLO)

R$2,83 003 - Exames
sorológicos e

02.02. 03.058-0 PESQUISA DE A ANTIMUSCUL LISO 17 ,16 003 - Exames
sorológicos e
imunológicos

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 003 - Exames
sorológicos e

02.02. 03.063€ DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBS)

PESQUISA R$18,55 003 - Exames
sorológicos e
imunológicos

02.02. 03.064-4
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

ENO EP UISA DE ANTICORPO ONTRA 18,55 003 - Exames
sorológicos e
imunológicos

02.03.067-9 DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI.HCV)
PESQUISA 55

sorológicos e
imunológicos

02.o2. 03.07+1
ANTICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTI CORPOS IGG R$11,00 003 - Exames

sorológicos e
imunológicos

02.02. 03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPTASÍ\,IA

R$16,97 003 - Exames
sorológicos e
imunológicos

DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B

PESQUISA

(ANTI-HBC-TOTAL

R$18,55 003 - Exames
sorológicos e
imunológicos

DA HEPATITE A (HAV-IGG)
O VIRUSUISA DE RPOS IGG C 18,55

tm c(Is

003 - Exames
sorológicos e

02.02. 03.0814 DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUSPESOUISA
DA RUBEOLA

R$í7,16

imunol tcos

003 -
sorológicos

02.02. 03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASÍ\,4

R$í8,55

tmuno

003 - Exames
sorológicos e

02.02.03.085-7
ANTICITOMEGALOVIRUS

MQUISA OE ANTICORP R$11, 1

imunol

003 - Exemês
sorológicos e

02.02. 03.088-í UISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI
PESQ R$9,25 003 - Exames

sorológicos e
imunológicos

02 02. 03.089-0
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANr-HBC-tGM)

PESOU DE ANTI RPOS IGM R$18,55 003 - Exames
sorológicos e
imunológicos

02.02_ 03.091-í PESQUISA DE ANTIC
DA HEPATITE A

ORPOS IGM CONTRA O VIRUS
V-IGG

R$18,55
sôrol tcos e
003 - Exames

a
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02.o2.03.1024

02.02.03.117-9

1.02.03.120-9

tm rcos02.02. 03.092-0 IGM RUSoPESQUI DE ANTICORP
DA RUBEOLA

7,'t6 003 - mes
sorológicos e
imunológicos

CARCINOEMBRIONARIOPESQUISA DE ANTIGENO
(cEA)

R$13,35

rmu r@s

003 - Exames
sorológicos e

02.02. 03.097-0
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO RS18,s5 003 - Exames

sorológicos e
imunológicos

02.02. 03_09&9
HEPATITE B (HBEAG)

DO VIR DAPESOU DEA GENO I 55 - Exames
sorológicos e
tmu tcos

02.02.03.101-2 EUi'ATOI (VVAALP UISA DE FATOR
ROSE)

,í0 003 - Exam6
sorológicos e

í POR IMUNOFLUORESCENCIAPESQUISA DE HIV. R$í0,00

imu tcos

003 - Exames
sorológicos e

02.02.03.103-9 PESQUISA DE IMUNOGL
ALERGENO-ESPECIFICA

OBULINA E (IGE) R$9,25 003 - Exames
sorológicos e
imunológicos

02.02.03.109.8 TESTE TREPONEMICO P/ DE SIFILIS R$4,10

imunol tcos

003 - Exames
sorológicos e

02.02. 03.1 í 1-0 TESTE
SIFILIS

TREPONEMICO P/ D DE R$2,83 003 - Exames
sorológicos e
imunológicos

02.02.03.112-A Plo OA SIFITESTE FTA-ABS I R$10,

rmu tcos

003 - Exames
sorológicos e

02.02. 03.1 136 P/ DIAGNOSTIGO DA SIFILISTESTE FTA.ABS IGM R$10,00 003 - Exames
sorológicos e

TREPONEMICO P/ OETEC DE
SIFILIS EM GESTANTES
TESTE R$2,83

tmu tcos

003 - Examês
sorológicos e

DOSAGEM DE TROPONINA R$9,00 003 - Exames
soro

o2.o2. o3_'t21-7 DOSAGEM DO ENO CA 125 R$13,35 003 - Exames
sorológicos e
imunológicos

02.02.u.006'-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$í,65 004 - Exames
tcos

02.04.008-9 SQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
coprológicos
004 -

02.u.012-7 UISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITASPESO '1,65 004 - Exames
coprológicos

o2.o2.u.01+3 PESQUTSA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$1,65 004 - Exâmes
ógicos

02.02_ 05.001-7 SE DE CARACTERES FISICOS, E
SEDIMENTO DA URINA

EANALI R$3,70 - Exames de
uroanálise

02.02. 05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$3,51 005 - Exames de
uroânálise

02.02. 05.009.2 EM OE MICROALBUMINA NA URINADOSAG RS8, r2 005 - Exames de
uroânálisê

d
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02.02. 05.0.11-4 DOSAGEM DE PRO NAS (URINA DE 24 HORAS)TEI 005 - Exames de
uroanálise

02.02.05.032-7 DE D|LU|CAO (UR|NA)PROVA 005 - Exames de
uroanálise

02.02.06.0001-2 INDICE DE TIROSINA LIVREDETERMI DE 12,y 006 - Exames
hoÍmonais

02.02 8-0 EM DE ADR (ACrH)co F R$14,í 006 - Exames
hormonais

02.02. 06.013€ DOSAGEM DE CORTISOL 006 - Exames
hormonais

02.02.06.011-0 DE ANDROSTENEDIONA ,DOSAGEM 006 - Exames
hormonais

02.02. 06 144 Pü{NDROSTEROt.lAOOSAGEM DE DEHIDRO
(DHEA

006 - Exames
hormonais

02.02.06.016-0 EM DE ESTRADIOLDOSAG 006 - Exames
hormonais

02.06.01 -9 DOSAGEM DE E toL 11,55 006 - Exames
hormonais

EE
PryEry

?,
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02.02.06.0284

02.02. 06.0390

02.07.00s0

Ilernato Cfin
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02.02. 06.01&7 EM DE ESTRONADOSAG R$í t,í2 006 - Exames
hoÍmonais

02.02.6.O21-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
HUMANA (HCG, BEIA HCG)

R$7,85 006 - Exames
hormonais

02.02. 06 2-5 MONIO DE CRESCIMEM DE HOR
(HGH)
DO R$10,2í oOG - Exames

hormonais
02.02.06.023-3 DE HORMONIO FOLICULO.

ESTIMULANTE (FSH)
DOSAGEM R$7,89 006 - Exames

hormonais
02.02.6.024-1 DE ONIO L tNtD R$8,97 006 - Exames

hormoneis
02.02. 06.02s.0 DOSAGEM DE HORMO NIO TIREOESTIMULANTE

fisH)
R$8,96 006 - Exames

hormonais
06.02c802 SAGEM E INSULINA R$10,17 006 - Exemes

hormonais
02.02. 06.0276 EM DE PARATORMONIODOSAG R$43, í 3 006 - Exames

hormonais
DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$15,35 006 - Exames

hormoneis
02.02. 06.029.2 GEM DE PROGE NA R$10,22 006 - Exames

hormonais
02.02. 06.0306 DOSAGEM DE PROLACTINA R$í0,15 006 - Exames

hormonais
02.02. 06.03+0 DOSAGEM DE SULFATO DE

HIDROEPIANDROSTERONA (DH
R$13,í I 006 - Exames

hormonais
02.02. 06.034-9 OOSAGEM DE TESTOSTE RONA R$10,43 006 - Exames

hormonais
02.02. 06.035J DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 006 - Exâmes

hormoneis
02.02. 06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULIM RS15,35 006 - Exames

hormonais
02.02. 06.037-3 EM DE T|ROX|NA Cr4)DOSAG R$8,76 006 - Exames

hormonais
02.02. 06.03&1 EM DE TIROXINA LIVRE CT4 R$1í,60 006 - Exames

hormonais
oosAGEM DE TRIODOT|RON|NA 03) R$8,71 006 - Exames

hoÍmonais
monitorizecão

M DE ACIDO VALPROICODOSAGE R$15,65 006 - Exames
hormonais

nR[litorizaÉo
02.02.07.00&5 DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 19,40 006 \Exames

honàbnais
monitori\áo f

02.02,07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO R$r 5,65 008 -
toxicológicos ou

mon
02.02.07 .025-5 DOSAGEM DE LITIO R92,25

de
008 - Exames

tcos

02.02.08.001-3 BIOGRAMA R$4,98 009 - Exames
micÍobiológicos

02.02. o8.007-2 BACTERTOSCOPTA (GRAM) R$2,80 009 - Exames
microbiológicos

02.02.08.008-0 RIAS P/ IDENTIFICACAOULTURA DE BACTE R$5,62 009 - Exames
microbiológicos
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02 02.12.002-3 DETERMIN
ABO

ACAO DIRETA E REVER§A DE GRUPO $1,37 013 - Exames
imunohematológicos

02.02. 12.008-2 PESOUISA DE F R RH (tNCLUt D FRACO)ATO RSl,37 0'13 - Exames
tmuno tcos

02.02. 12.OO9-o TESTE INDIRETO DE
caA)

ANTIGLOBULINA HUMANA R$2,73 013 - Exames
imunohematológicos

02.02.12.0'10,4 ANTICORPOS ANTITITULACAO DE A AOU ANTI B 5,79 0í3 - Exames
imunoh tcos

TESTE RÁptDo, PARA pEsoutsA DE ANTIGENo
PARA SARS.COV.zO19.

COLETAS DE SWABE PROCESSAMENTO DE R$140,00

DENGUE . ANTICORPOS IGG METODO ELISA 30,00R

DENGUE - ANTIcoRpos teu uÉrooo eusa RS 25,00

OENGUE NS1+ PESQUISA DE ANTIGENO R$ 30,00

CHIKUNGUNYA ICM R$ í64,90

CHIKUNGUNYA IGG R$ 164,90

D-DIMERO R$ 90,00

CITOMEGALOVIRUS IGG R$ 100,00

CITOMEGALOVIRUS IGM R$ 100,00

BNP - PEPTIDEO NATRIU o R$ í50,00

O DE MATERIAIS PARA EXAMES.PREPARA R$ 4,00
POR
COLETA

Alto Paraíso - Paraná, 01 de JUNHO de2024

Assinatura e Cari mp

0

t.Y,/



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE
ICARAIMA LTDA

CNPJ N" 07.783. 149l0OO 1-33
Av. Aldo Guirardello, 377 , centro - Icaraima - Pr. - CEP: 87530-000

Telefone: (44) 3170-0013

at_.4Lç,-

Ilmo Seahor:

RODRI(X) ItrESLEY SOBREIRA REYESSIO

Secretárlo Munlclpal de Saúde

cou vrsrAs A ooMrss.lo DE LrcrTAçÃo
ALT{) PARÂÍSO. PIT

O interessado abaixo qualiÍicado requer sua inscrição no

CREDENCIâUENTO PÚBLICO DE PES§OA .'I'RbICA, NA ÁREA DA SAÚDE, PARA

PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE ârÍÁLISES CLÍMCAS LITBORATORIAIS, SENDO

ATEITDIUEITT'O AIIBI'LA'TORIÂL, EE TENTES ITA SECRETâRIA UI'NICIPAL DE

SAÚDE, divulgado pelo Município de Alto Paraíso - Pr, através do Fundo Municipal de

Saúde, objetivando a contratação de prestaçáo de serviços médicos, nos termos do

Chamamento Público n" OOI /2024.

l[oue da Empresa: LAEIORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA

Endereço Comercial: AVENIDA ALDO GUIRARDELLO, N" 377

CEP:8753O-OO0 Ctdadê: ICARAÍMA Estado: pR

CITPJ:07.783.149I0001-33 Emall:

Ecpectalidade: EXAMES LABORATORIAIS

Responsâvel pela tmprese: ADELSON MARCUS VICENTIM

CRF ao: 12482 R.G,n": 5.923.800-0 CPF/MF no. 021.833 9-52

Icaraíma - PR, em 13 de Junho de 2024

/Adminis



LABORATORIO DE AI{ALISES CLINICAS DE
ICARAIMA LTDA

CNPJ N' 07.783. 149IOOO 1-33
Av. Aldo Guirardello, 377, centro - Icaraíma - Pr. - CEP: 8753O-OOO

Telefone: (44) 317O-O013

')L a.

Ilmo Seahor:
RODRI(X) WESLET SOBREIRA REI/ES§O

Secretário Munlclpal de Saúde

cou vrsTÂs A coulssÃo DE LrcrTAçÃo
ALT'O PÂRAÍSO - PR

A empresa IÂBORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMÂ LTDA,
com CNPJ rf. O7.783.149/OOO 1-33, situado na Avenida Aldo Guirardello, n" 377,
Centro, Icaraíma - PR, abaixo firmado, DEICL/IRÂ p€ra os devidos fins de direito, na
qualidade de solicitante de cadastramento em CREDENCIAUEI{TO pÚSLfCO Op
PESSOA JrrRÍDrCA, NA ÁRrA DA SAÚDE, páRA PRSSTAçÃO DE SERVrçOS DE
AIIÁLISE§ cLÍMcAs LIIBoRAToRIAIS, sENDo ÂTENDIuENTo AuBUI,AToRIAL,
E:XISTEIITES l{A SDCREtrARIA IIITNICIPIIL Dt SAÚDE, que nâo foi declarada inidônea
para ücitar ou contrâtaÍ com o Poder Púbüco, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Icaraima ,em13de o de 2024

ADELSON BENEDITO VICENTIN
Sócio/Administrador



h,asORATORIO DE ANALISES CLINICAS DT ICARAIMA LTDA
CNPJ N'07.783.14910001-33 ?g{"

Av. Aldo Guirardello, 377 , cerfiÍo - Icaraima - Pr. - CEP: 8753O-OO0
Telefone: (44) 317O-OO13

ANEKO V.
PLANILHÂ DE VÁLORES.

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO OOL I 2024.

CREDENCIAMEITTO PÚBLICO DE PESSOÂS JURÍDICAS, NÂ ÁREA DA SÂÚDE, PAR.â,
PRESTAçÃO DE SERVrçOS DE ANÁLTSES CLÍNTCAS LABORATORTNS, SENDO
aTENDIMENTIO AMBULATORIAL, EXISTEnTES NA SECREIÁ"RIA IIIUNICIPAL DE
sÂÚDE.

Ânexo V.I - Tabela Resumida.

1,1

1.2

02

Anexo V.II - Tabela Geral.

I Exames Laboratoriais Constântes na Tabela SUS Valor de Tabela SUS

Exames BioquÍmicos. Valor de Tabela SUS

Exames Hematológicos e Hemostasla. Valor de Tabela SUS.

I.3 Exames Sorológicos e Imunológicos. Valor de Tabela SUS

1.4 Exames Coprológicos Valor de Tabela SUS

1.5 Exames de Uroanálise. Valor de Tabela SUS.

1.6 Exames Hormonais Valor de Tabela SUS.

1.7 Exames Toxicológicos ou de Monitoração Terapêutica Valor de Tabela SUS

r.8 Exames Microbiológicos Valor de Tabela SUS.

1.9 Exames em Outros Líquidos Biológicos. Valor de Tabela SUS

1.10 Exames de Genética. Valor de Tabela SUS.

I.11 Exames para Triagem Neonatal Valor de Tabela SUS

1.12 Exames Imuno hematológico Valor de Tabela SUS

Coleta e Preparação de Materiais para Exames. R$ 3,00 por coleta

PROCEDI}I I1\TOSITElI Its

02.02.01.001-5 CLEARANCE OSMOLAR R$3,51 001 - Exames Bioquímims

02.02.01.002-3
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO

FERRO
R$2,01 OOl - Exames Bioquímicos

\
02.02.01.003-1

DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE

AMINOACIDOS
R$15,65 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o 0
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2

DOSAGENS)
R$3,63 001 - Exames Bioquímicos

02 2.01.0 8
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO

POR CORISONA ( 5 DOSAGENS)
R$6,ss 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01 6
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO

POR CORISONA (4
R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

i[\
.01.007-40 DETERMINACAO

-CLASSTCA 
(5 R$10,00 OO1 - Exames BioOuímicos 

\,zf

valor tabela

SUS

Sub-Grupo - Forma de

Organizaçáo
Código Procedimento



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA
CNPJ N' 07 .783.14910001-33

Av. Aldo Guirardello, 377, cenÍro - Icaraíma - Pr. - CEP: 8753O-OOO
Telefone: (44) 317O-OO13

02.02.01.018-0

02.02.01.o19-8

02.02.01.032-5

n \.. t:
Á, Ç r-,

DOSAGENS)

02.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADÊ R$3,51 001 - Examês Bioquimicos

02.02.01.009-0 DOSAGEM DE 5.NUCLEOTIDASE R$3,51 OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01.010-4 DOSÂGEM DE ACETONA R$1,8s OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$2,01 001 - Exames Bloquímicos

02.02.01.012-0 OOSAGEM DE ACIDO URICO R$1,8s 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.013-9 DOSAGEÍ,,1 DE ACIDO VANILMANDELICO R$9,00 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.oL.ot4-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.016-3 DOSAGEH DE ALFA-1-GUCOPROTEINA ACIDA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.oL.oL7 -7 DOSAGEM DE ALFA.2-MACROGLOBULINA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

DOSAGEH DE AMILASE R$2,2s 001 - Exames Bioquímicos

DOSAGEM DE AMONIA R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.o1.o20-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.o22-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.o23-6 DOSAGEM DE CAROTENO R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.oL.o25-2 OOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$3,68 OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01.o26-O DOSAGEM DE CLORETO R$1,8s 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o1.o27 -9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o1.o2a-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.029-5 OOSAGEM DE COLESÍEROL TOTAL R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$4,12 OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01.034-l
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-

HIDROXIBUTIRICA
R$3,51 OOI - Exames Bioquímicos

02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LANCÂ R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.037-6
DOSAGEM DE OESIDROGENASE LANCA (ISOENZIMAS

FRÁCIONADAS)
R$3,68 OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$1s,s9 001 - Exames Bioquímicos

or.or.otr*-, DOSAGEM DE FERRO SERICO R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

\2.02.01.dQ-6
DOSAGÊM DE FOLATO R$ 15,65 001 - Exames Bioquímicos

2.O 1 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$2,01 001 - Exames BioquÍmicos

202.0 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$2,01 001. - Exames Bioquímicos

o2.o?Bí.o43-o DOSAGÉM D R$ 1,8s 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ot.044-9 DOSAG CA DA FOSFATASE R$2,01 001 - Exames Bioquím



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DI ICARAIMA LTDA
CNPJ N' 07.783.t49l00O1-33

Av. Aldo Guirardello, 377 , cenúo - lcaraima - Pr. - CEP: 8753O-OOO
Telefone: (44) 3 17O-OOf 3

02.02.01.055-4

02.02.01.066-O

28,6

ACIDA

02.o2.ot.o4s-7 DOSAGEH DE GALACTOSE R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.046-5
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL.TRANSFERASE (GAMA

GT)
R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o1.o47 -3 DOSAGEM DE GLICOSE R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.048-1 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.049-O DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.o50-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$7,86 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROUNA R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.052-O DOSAGEM DE ISOMERASE.FOSFOHEXOSE R$3,s1 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.053-8 DOSAGEM DE TÁCTATO R$3,68 OOI - Exames Bioquímicos

02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

DOSAGEM DE UPASE R$2,25 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o1.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO.PROTEINAS R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o7-o59-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS R§3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.060-o DOSAGEM DE POTASSIO R$1,8s 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.oL.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$1,85 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.064-3
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

oxALACEnCA (TGO)
R$2,01 OO1 - Exames Bioquímicos

02.02.01.065-1
DOSAGEM DE TRÂNSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA

(TGP)
R$2,01 001 - Exames Bioquímicos

DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$4,12 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$3,51 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA R$1,8s 001 - Exames Bioquímicos

02_02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$15,24 001 - Exames Bioquímicos

02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

02.o2-ol.o72-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$4,42 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.o7.073-2
METRIA (PH PCOZ POz BICARBONATO AS2

(EXCESSO OU DEFICIT BASE )

GASO
R$15,65 001 - Exames Bioquímicos

oz.oz.\\z+-o PROVA DA D-XILOSE R$3,68 001 - Exames Bioquímicos

\'"ok'
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
HIPOGUCEMIANTES ORAIS

R$6,s5 001 - Exames Bioquímicos

602 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$15,24 001 - Exames Bioquímicos

02.o2.ol 75 NO LEITEDE CREM

HUMANO ORDEN

DETERMI
R$1,53 001 - Exames Bioquímicos

01.078-3 HUMANO (DORNIC)ACIDEZ TITU EL R$3,04 001 - Exames Bioquímicos



02.02.02.001-0 CTTOQUIMICA H EMATOLOGICA R$6,48
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.oo2-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasla

02.02.02.004-5
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA

GLOBULAR
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.005-3
DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

(cADA) R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.006-t DETERMINACAO DE SULFO.HEMOGLOBINA R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.oo7 -o DETERMINACAO DE TEMPO OE COAGULACAO R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

DETERMINACAO DE TEMPO DE USE DA

EUGLOBULINA
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO .DUKE R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasiâ

02.02.02.010-0
DETERMINACAO DE TEMPO DÊ SANGRAMENTO DE

IVY
R$9,00

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.011-8
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE

HEMACIAS
R$5,79

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.oL2-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$2,8s
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.or3-4
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASNNA

PARCIAL ATIVADA (TTP AÍIVADA)
R$s,77

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o74-2
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA

PROTROMBINA (TAP)
R$2,73

002 - Exames hemâtológicos e

hemostasia

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DÊ

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

DOSAGEM DE ANNCOAGULANTE CIRCULANÍE R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o17 -7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III R$6,48
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.018-s DOSAGEM DE FATOR II R$5,31
002 - Exames hemôtológicos e

hemostasia

02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX R$7,61
002 - Exâmes hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.020-7 DOSAGEM DE FATOR V R$4,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2K,1-5 DOSAGEM DE FATOR VII R$8,09
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02_o2. 3k DOSAGEI,4 DE FATOR VIII R$6,63
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

1 DOSAGEM DE FATOR VIII (INTBIDOR) R$1s,00
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.0 02.o24-O NosD A MEG ED BRAND (ANT]GENO) R$18,91

/,

002 - Exames hematológicos e

hemostôsia

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA
CNPJ N' 07 .783.1491000 1-33

Av. Aldo Guirardello, 377, ceÍúÍo - Icaraíma - Pr. - CEp: 87590-000
Telefone: 44) 3170-0013

02.02.02.008-8

02.02.02.015-O

02.02.02.016-9

,jt: t

ê



02.02.02.025-8 DOSAGEM DE FATOR X R96,66
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.026-6 DOSAGÊM DE FATOR XI R$9,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2,o2.o27 -4 DOSAGEM DE FATOR XII R$10,51
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.028-2 DOSAGEM DE FATOR XIII R$6,66
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o29-O DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$4,60
002 - Exames hematológicos e

hemostas,a

02.o2.o2,o30-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$1,s3
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o3L-2
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A

370C
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o34-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$5,41
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.036-3
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,

HEMATOCRITO)
R$2,73

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o37 -r HEMATOCRITO R$1,53
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.038-O HEMOGRAMA COMPLETO R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

PESQUISA DE ATIVIDAOE DO COFATOR DE

RISTOCENNA
R$2s,00

002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.041-0 PESQUISA DE CELULAS LE R$4,11
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2.o44-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.o2.o2 0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasiã

2.O2.O2 7 PROVA DE CONSUMO DE PROTR.OMBINA R$4,11
002 - Exames hematológims e

hemostasiã

02.0 DOC ULODE R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.0 50-9 PROVA LACO R$2,73

!2o2.02.0s1-7 CIA DE ENZIMAS R$2,73 icosf002 - Exames hematológ

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA
CNPJ N" 07.783.I49l0001-33

Av. Aldo Guirardello, 377 , cettto - Icaraíma - Pr. - CEP: 8753O-0OO
Telefone: 44) 317O-OO13

02.o2.o2.o32-O

02.02.02.040-1

2ii E

Ç



LABORATORIO DI ANALISIS CLINICAS DT ICARAIMA LTDA
CNPJ N' 07 .783.t49l0OO1-33

Av. Aldo Guirardello, 377 , cettro - Icaraíma - Pr. - CEp: 8ZS3O-OO0
Telefone: 44) 3r7O-OO13

02.02.03.004-0

02.02.03,005-9

02.02.03.012-1

,rc,

q

ERITROCITARIAS hemostasia

02.o2.o2.052-5 TESTE DE AGREGACÁO DE PLAQUETAS R$ 12,00
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.053-3 TESTE DE HAM (HEiIOUSE ACIDA) R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$2,73
002 - Exames hematológicos e

hemostasia

02.02.03.001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$15,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.oo2-4 CONTAGEM DE UNFOCTTOS CD4ICD8 R$1s,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.003-2 CONTAGEM DE UNFOCITOS T TOTAIS R$15,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

NUCLEICOS DO HIV-1

(QUALTTAIVO)

DETECCAO DE
R$6s,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

(QUALITANVO) R$96,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH5O) R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.008-3
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

REATIVA
R$9,25

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA.FETOPROTEINA R$15,06
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.010-5
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

(PSA)
R$16,42

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.011-3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBUUNA R$13,ss
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBUUNA A (IGA) R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBUUNA E (IGE) R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o 18-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBUUNA M (IGM) R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

.02.03 9-9 DOSAGEM DE INIBIOOR DE Cl-ESTERASE R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

,\dJà02 SAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

-.*íorr-o GENOTIP EM DE VIRUS HEPATITE C R$298,43
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o22-9 IMUNOE E DE PROTEINAS R$17,16 003 - Exames soroltnicos {, )



LABORATORIO DT ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA
CNPJ N" 07.783.14910001-33 , c,

Av. Aldo Guirardello, 377, centro - Icaraíma - Pr. - CEP: 8753O-O0O Lr u

Telefone: (44) 3170-00f3

02.02.03.030-o

02.02.03.o38-5

imunológicos

02.o2.o3 .023-7
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MAUGNAS

(POR MARCADOR)
R$80,00

003 - Exames sorológicos e

lmunoló9icos

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOUPINA R$10,00
003 - Êxames sorológicos e

lmunológlcos

02.02.03.026-t PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOUPINA R$10,00
003 - Êxames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o3_o27 -O PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$8,67
003 - Exames sorolfuicos e

imunológicos

02.02.03.028-8
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI.HELICOBACTER

PYLORI
R$ 17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.029-6
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI.HIV-1 (WESTERN

BLOT)
R$85,00

OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

PESQUISA OE ANTICORPOS ANTI-HIV.1 + HIV-2

(ELISA) R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológlcos

02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-I + HTLV-2 R$18,ss
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.032-6
PÉSQUISA DE ANTICORPOS ANTI.

RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.033-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$s,74
003 - Exames sorológicos e

imunológlcos

02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANN-SS.A (RO) R$18,s5
003 - Exames sorológicos e

lmunológicos

02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$18,5s
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o3.o37 -7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTTAMEBAS R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.039-3 PESQUTSA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$9,2s
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANT1BRUCELAS R$3,70
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.041-5 PÊSQUISA DE ANTICORPOS ANTICISNCERCO R$s,83
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.042-3
UISA DE ANTTCORPOS ANTICLAMIDIA (POR

IMUNOFLUORESCENCIA)

PESQ
R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o
'§''

PESQUISA DE ANNCORPOS ANTICORTEX

SUPRARENAL
R$ 17,16

003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

.02.03.

02.o2. 046-6

02 03

PESQUISA DE ANTICORPOS ANNEQUINOCOCOS

UISA DE ANTICORPOS ANÍIESCLERODERMAa
(scL 70

PESQU ESPERMATOZOIDES

R$9,25
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

R$9,70
003 - Exames sorológicos e

imunológicos
o2.o2.o3 -O47 -4 RPOS ANTIESTREPTOUSINA OPE A R$2,83 003 - Exames sorológicos



LABORATORIO DT ANALISIS CLINICAS DE ICARAIMA LTDA
CNPJ N' 07.783.149l0001-33

Av. Aldo Guirardello, 377, cerftro - Icaraima - Pr. - CEP: 87530-000
Telefone: (44) 3170-0013

2vr

02.02.03.055-5

02.02.03.063-6

(ASLO) lmunológicos

02.02.03.048-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANNRGADO R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.050-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$1O,OO
OO3 - Exames sorológicos e

lmunológicos

02.02.03.051-2
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE

LANGERHANS
R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.052-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSUUNA R$ 17,16
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.053-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$4,10
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o3.o54-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIUSTERIA R$s,s0
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOI,IAS R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.057-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$17,16
003 - Exômes sorológicos e

imunológicos

02.02.03.058-O PÉSQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO USO R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANNCORPOS ANTINUCLEO R$17,16
003 - Êxames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.060-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRÂ ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANN.HBS)
R$18,55

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o3.064-4
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRÁ ANTIGENO E DO

VIRUS DA HEPATITE B (ANN-HBE)
R$18,55

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$7,78
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.066-0
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX

SCHENKII
R$9,71

003 - Exames sorológicos e

lmunoló9icos

02.02.03.067-9
PESQUI5A DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE C (ANN-HCV)
R$18,s5

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03 7

§
PESQUISA DE ANNCORPOS CONTRA O VTRUS DA

HEPATITE D (ANN.HDV) R$18,5s
003 - Exames sorolóEicos e

imunológicos

02.03.
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

SARAMPO
R$9,2s

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2 J,ESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

PÀRÂcocctDIoIDEs BRÂsIuENsIS
R$4,10

003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.o2 07L-7 REYryW
GENO DOPESQUISA DE ANN

VIRUS SINCI
R$18,55

003 - Exames sorológicos e

imunológicos



02,o2.o3.o72-s PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.o73-3
PESQUISA DE ANNCORPOS HETEROFILOS CONTA O

VIRUS EPSTEIN-BARR
R$2,83

OO3 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02,o2.o3.o7 4-L
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTICTTOMEGALOVIRUS
R$11,00

003 - Exames sorolfuicos e

lmunológicos

02.02.03.075-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$9,2s
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$16,97
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02,o2.o3.o77 -6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA

CRUZI
R$9,2s

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B

(ANTI.HBC.TOTAL)

R$18,ss
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS R$30,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.080-6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRÁ O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG)
R$18,5s

003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.081-4
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

RUBEOLA
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunol&icos

02.02.03.082-2
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRÂ O VIRUS DA

VARICELA-HERPES ZOSTER
R$17,16

003 - Éxames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.083-O
PÉSQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

EPSTEIN-BARR
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.084-9
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

HERPES SIMPLES
R$17,16

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.085-7
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTICITOMEGALOVIRUS
R$11,61

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

PESQUISA DE ANTICORPOS tGM ANTILEISHMANIAS R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02_03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLAST'IA R$18,55
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.088-1
PESQUISA DE ANNCORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA

CRUZI
R$9,2s

003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.089-0
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANT1GENO

CENTRÂL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANN-HBC-IGM)
R$18,55

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.090-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS R$20,00
003 - Exames sorológicos e

imunolóqicos

02.02.03.091-1
N

PESQUISA DE ANNCORPOS IGM CONTRÁ O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG)
R$18,5s

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

\'**k 0
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

RI.JBEOLA
R$17,16

003 - Exômes sorológicos e

imunoló9icos

02
PESQUISA DE ANNCORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

JVARICELA-H ERPES ZOSTER
R$ 17,16

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2
s IGM côr{TRA o VIRUSPESQUISA DE AN

EPSTEIN.
R$17,16

OO3 - Exames sorológicos e

imunológicos

2.O2 095-4 NTRA O VIR.USPESQUISA DE R$17,16 003 - Exames sorologicos 
7 I
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA
CNPJ N' 07.783.149lOO01-33

Av. Aldo Guirardello, 377 , cenüo - IcaraÍma - Pr. - CEP: 8753O-OOO
Telefone: (44) 3170-OO13

02.02.03.102-O

02.02.03.110-1

ni: -

HERPES SIMPLES imunológicos

02.02.03.096-2
PESQUISA DÉ ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

(cEA)
R$13,35

003 - Exames sorológicos ê

imunológicos

02.02.03.097-0
PESQUTSA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE OO VIRUS

DA HEPATITE B (HBSAG)
R$18,55

003 - Exames sorológicos ê

imunológicos

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

(HBEAG)
R$18,55

003 - Exames sorológicos e

im u nológ icos

02 .o2 .o3 .099-7
DETECçÃO DE CLAMIDIA E GONOCOCO pOR

BIOLOGIA MOLECULAR
R$60,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBUUNAS R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER.ROSE) R$4,10
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

PESQUISA DE HIV.1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.103-9
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-

ESPECIFICÂ
R$9,25

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.104-7
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

IMUNOFLUORESCENCIA)
R$10,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.105-5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$L,77
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERJANAS R$1,77
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.107-1 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV.1 R$18,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.01.108-o QUANNFICÂCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$168,48
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.109-8 TESTE TREPONEMICO P/ DETECçÃO DE SIFIUS R$4,10
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

REACAO DE MONTENEGRO ID R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.111-0 TEsrE NÂo rREpoNEMIco p/ DETEcçÃo DE SrFILrs R$2,83
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.113-6 TESTE FTA.ABS IGM P/ DIAGNOSNCO DA SIFIUS R$10,00
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2.o3.t1,4-4 TESTES ALERGICOS OE CONTATO R$1,77
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.o2 's 2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$1,77
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

\,.,1\ ICO P/ DETECçÃO DE SIFILISTESTE NÃO TREPONEM

EM GESTANTES
R$2,83

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03. 8-7 OMBI HUMANO

DOSAGEM DE ANTICORPOS

ANTITRANSGLUTAMI

IGA
R$18,5s

003 - Exâmes sorológicos e

imunológicos

.03.119-50 lQ DO COMPLEMENTODOSAGEM R$17,16
003 - Exames sorológicos e

imunotósicos / Ll



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA
CNPJ N" 07 .783.149lO001-33

Av. AIdo Guirardello, 377, centro - Icaraíma - Pr. - CEP: 87530-000
2:l t

Telefone: (44 3170-OO13

02.02.03.120-9 DOSAGEM DÊ TROPONINA R$9,00
003 - Exames sorológicos e

lmunológicos

02.o2.o3.t2t-7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$13,35
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.o2.o3.t22-5 EXA]'{E LABORÂTORIAL PARA DOENçA DE GAUCHER I R$80,00
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.123-3
EXAME LABORATORIAL PARA DOENçA DE GAUCHER

II R$120,00
003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.03.125-0 DFrEcçÃo DE RNA Do HTLV-1 R$6s,00
003 - Exames sorológicos e

imunoló9icos

02.02.03.126-8
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI.HTLV-

1(WESTERN-BLOT)
R$85,00

003 - Exames sorológicos e

imunológicos

02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBIUNOGENIO FECAL R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.o2.o4.oo2-o DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$3,04 OO4 - Exames coprológicos

EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$3,04 004 - Exames coprológicos

02.o2.o4.004-6 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,6s 004 - Exames coprológicos

02.02.04.005-4
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES

(OXIURUS OXIURA)
R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$1,65 0O4 - Exames coprológicos

02.02.04.oo7 -o PESQUISA DE GOROURA FECAL R$1,6s 004 - Exames coprológicos

02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.o2.o4 -oo9-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.010-o PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.011-9
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM

FRAGMENTO DE MUCOSA)
R$1,65 004 - Exames coprológicos

o2.o2.o4.ot2-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.013-s PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$10,2s 004 - Exames coprológicos

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$1,6s 004 - Exames coprológicos

02.02.04.015-1 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.02.04.016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$1,65 004 - Exames coprológicos

02.o2.o4.or7 -a PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$1,65 OO4 - Exames coprolóqicos

02.02.05.001-7
ANAUSE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E

SEDIMENTO DA URINA
R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$3,s1 005 - Exames de uroanálise

02.02.0?{03-3 CLEARANCE DE FOSFATO R$3,51 005 - Exames de uroanálise

oz.oz.o\b+-r CLEARANCE DE UREIA R$3,s1 005 - Exames de uroanálise

ç.oz.os.o\-o CONTAGEM DE ADDIS R$2,01 005 - Exames de uroanálise

oz\z.os.ooo-\\^\ DETERMINACAO DE OSMOLÂUDADE R$3,70 005 - Exames de uroanálise

\ '\-r ,'-02.o2.wgr
CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)

O DE GLI DIOS UR!NARIOS PORNTIFI
R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.o2.yí.oo}-4 DOSAGEM DE R$2,01 005 - Exames de uroanálise

§2-oá.os.oos-z DOSAGEM A NA I.JRINAE R$8,12 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.010-6 LATOD R$3,68 se.005 - Exames de uroanáli

02.02.04.003-8

02.02.04.014-3

À
\



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA
CNPJ N" 07.7 83.L49lO00 1-33

Av. Aldo Guirardello, 377, cenl.:o - Icaraíma - Pr. - CEP: 87530-OOO oi:;'
Telefone: (44 3170-oo13

02.02.05.020-3

02.o2.o5.032-7

02.02.06.001-2

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$2,04 OO5 - Exames de uroanálise

oz.o2.o5.012-2
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS

ORGANICOS
R$3,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.014-9
PÊSQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR

CROMATOGRAFIA)
R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.017-3
PESQUISA DE BEIA-M ERCAPTO. LACTATO-

DISSULFIDURIA
R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$2,40 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.019-O PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.o27-7
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOUSMO NA

URINA
R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.022-0 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálisê

02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$3,36 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.o2.o5.027 -O PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOUSSACARIDEOS NA URINA R$3,70 005 - Exames de uroanálise

02.o2.os.o29-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.030-0
PESQUISA DE PROTEINAS URTNARIAS (POR

ELETROFORESE)
R$4,44 005 - Exames de uroanálise

02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$2,04 005 - Exames de uroanálise

PROVA DE DILUICAO (URINA) R$2,04 005 - Exames de uroanálise

DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA UVRE R$ 12,54 006 - Exames hormonais

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$12,54 006 - Exames hormonais

02.02.06.003-9 DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$14,69 006 - Exames hormonais

02.o2.06.oo4-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$10,20 006 - Exames hormonais

02.02.06.005-5 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$6,72 006 - Exames hormonais

02.02.06.006-3 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$6,72 006 - Exames hormonais

02.02.06.007-1
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO

(SEROTONINA) R$6,72 006 - Exames hormonais

02.o2.o 0 0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTRORCO (ACTH) R$14,12 006 - Exames hormonais

02.02.06 8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$11,89 006 - Exames hormonais

2.00 DOSAGEM DE AMP CICUCO R$12,01 006 - Exames hormonais

02.0 -06

02.o2.o 012-8

OSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$11,53 006 - Exames hormonais

DOSAGEM DE NA R$14,38 006 - Exames hormonais

J2.02í06.013-6 DOSAGEM CORTI R$9,86 006 - Exames hormonais

02.02.06.014-4 EPIANDROSTERONA (DHEA) R$11,25 006 - Exames hormonais
t,



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA
CNPJ N. 07 .783.t49l000 1-33

Av. Aldo Guirardello, 377, centro - Icaraíma - Pr. - CEP: 82S30-OOO
Telefone: 44 3170-oor3

02.o2.06.o24-L

02.02.06.025-O

02.02.06.036-s

n
'J

Ê'

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$11,71 006 - Examês hormonais

02.02.o6.o16-O DOSAGEM DE ESTRÂDIOL R$10,15 006 - Exames hormonais

02.oz.06.or7-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$11,s5 006 - Exames hormonais

02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$11,12 006 - Exames hormonais

02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA R$14,15 006 - Exames hormonais

02.02.06.020-9
EM DE GLOBUUNA TRÂNSPORTADORA DEDOSAG

TIROXINA
R$1s,35 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o21-7
EM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANADOSAG

(HCG, BETA HCG)
R$7,8s 006 - Exames hormonais

02.o2.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$10,21 006 - Exames hormonais

02.02.06.023-3
DOSAGEM DE HORMONIO FOUCULO.ESTIMULANTE

(FSH) R$7,89 006 - Exames hormonais

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$8,97 006 - Exames hormonais

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$8,96 006 - Exames hormonais

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSUUNA R$10,17 006 - Exames hormonais

02.o2.06,o27 -6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$43,13 006 - Exames hormonais

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEMDEO C R$15,35 006 - Exames hormônais

02.o2.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$10,22 006 - Exames hormonâis

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 006 - Exames hormonais

02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19 006 - Exames hormonais

02.o2.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$15,35 006 - Exames hormonais

02.02.06.033-0
DOSAGEM DE SULFATO DE

HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
R$13,11 006 - Exames hormonais

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$10,43 006 - Exames hormonais

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA UVRE R$13,11 006 - Exames hormonais

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$15,35 006 - Exames hormonêis

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$8,76 006 - Exames hormonais

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 UVRÊ) R$11,60 006 - Exames hormonais

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$8,7r 006 - Exames hormonais

02.02.06.040-3
E ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOSTESTE D

TRH
R$12,01 006 - Exames hormonais

02.02.06.041-1
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS

CLORPROMAZINA
R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2. 0
ULO COM GNRH OU COM AGONISTATESTE DE ESTIM

GNRH
R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2 8 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCÂGON R$12,01 006 - Exames hormonais

o 2
DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS

M ETASONA
R$12,01 006 - Exames hormonais

02.o2 45-4 TESTE DE SUPRESSAO DO H LICOSE R$12,01 006 - Exames hormonais

o2.o2.96.046-2 TESTE P/ INVE DOD INSIPIDUS R$8,43 006 - Exames hormonais

02.o2.06.o47-O PESQU DE MAC R$12, r 5 006 - Exames hormonais

(,



02.02.07.001-8 DOSAGEM DE ACIDO DELTA.AMINOLEVUUNICO R$2,06
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$2,23
008 - Exames toxicológlcos ou de

monitorização

02.o2.o7.oo3-4 DOSAGEM DE ACIDO HANDEUCO R$3,68
OO8 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7.oo4-2 DOSAGEM DE ACIDO t,l ETI L- H I PU RICo R$2,04
OO8 - Exames toxi@lógicos ou de

monitorização

02.02.07.005-o DOSAGEM DE ACIDO VALPROTCO R$1s,6s
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA.DESIDRATASE R$3,s1
OO8 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7.oo7-7 DOSAGEM DE ALCOOL ENUCO R$2,01
008 - Exames toxicológlcos ou de

monitorizaÉo

DOSAGEM DE ALUMINIO R$27,50
008 - Exâmes toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.oo9-3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.070-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7.oLL-s DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICUCOS R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2-o7 .ot2-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$13,13
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODI,AZEPINICOS R$13,48
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7 .or4-o DOSAGEM DE CADMIO R$6,ss
OO8 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$17,53
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

DOSAGEM DE CARBOXI.HEMOGLOBINA R$4,11
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.ot7-4 DOSAGEM DE CHUMBO R$8,83
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7.OÂ-2 DOSAGEH DE CICLOSPORINA R$58,61
008 - Exames toxlcológicos ou de

monitorização

02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$3,51
OO8 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.01\0-4
DOSAGEM DE DIGITAUCOS (DIGOXINA,

DIGITOXINA) R$e,97
OO8 - Exames toxicológicos ou de

monitorlzaÉo

K"'-{', DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$15,6s
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização.,\&À OSAGEM DE FENITOINA R$3s,22
008 - Exames toxicológlcos ou de

monitorizaçâo

*",
02.o2 DOSAGE NOL R$2,05

008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

o2.o2.o7.024-7 R$3,s1
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização tÀ,

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA
CNPJ N" 07.783.t49l0001-33

Av. Aldo Guirardello, 377, centro - Icaraima - Pr. - CEP: 87SSO-OOO 2::'í
Telefone: (44) 317O-OO13

02.02.07.008-5

02.02.07.016-6



o2.o2.o7 .o2s-s DOSAGEM DE LITIO R$2,25
008 - Exames toxicológicos ou de

monitodzação

oz-o2.o7 .026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$2,04
008 - Exames toxicológicos ou de

monltorizaçãO

o2.o2.o7.o27-r DOSAGEM DE META.HEMOGLOBINÂ R$4,11
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorizaçâo

o2.o2.o7 _o28-O DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.o29-A DOSAGEM DE METOTREXATO R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.o30-t DOSAGEM DE QUINIDINA R$10,00
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.07.031-0 DOSAGEM DE SAUCILATOS R$2,01
OO8 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

DOSAGEM DE SULFATOS R$3,51
008 - Exames toxi@lógicos ou de

monitorizaçâo

02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFIUNA R$15,65
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.o2.o7.034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$3,68
008 - Exames toxicológlcos ou de

monitorização

o2.o2.o7.035-2 DOSAGEM DE ZINCO R$15,65
008 - Exames toxicológicos ou de

monitorização

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$4,98 009 - Exames microbiológicos

02.02.08_002-1
ANTIBIOGRÂMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA

MINIMA
R$13,33 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.003-o ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.004-8
BACILOSCOPIA DIRFTA P/ BAAR TUBERCULOSE

(DTAGNóSnCÁ) R$4,20 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$4,20 009 - Exames microbiológicos

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS

(coNrRoLE) R$4,20 009 - Exames microbiológicos

02.o2.oa.oo7 -2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$2,80 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENNRCACAO R$5,62 009 - Exames microbioló9icos

02.02.08.009-9 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZÁÇÃO) R$s,62 OO9 - Exames microblológicos

02.02.08.010-2 CULTURA P/ HÊRPESVIRUS R$4,33 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR, R$s,63 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$10,25 009 - Exames microbiolfuicos

02.02.08.{\-7 CULÍURÂ PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$4,19 009 - Exames microbioló9icos

02.02.o8.o 5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$2,80 009 - Exames microbiológjcos

02 oa 5 HEMOCULTURA R$11,49 009 - Exames mlcrobiológicos

02.o2.
ENTIFICACAO AUTOMATIZÁDA DE

MICROORGANISMOS
R$s,63 009 - Exames microbiolóqicos

oz.o2.o t7 -o PEQ UISA DE PNEU R$4,33 009 - Exames mlcrobiológicos

08.018-8 PESQUI E BACILO DIFTE R$2,80 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.019-6 PESQU ôs BEIA-HEMo[-mcos R$4,33 oo9 - Exames microbiotó9icoÉll

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA
CNPJ N' 07 .783.149lOO0 1-33

Av. Aldo Guirardello, 377, cerrt:lo- Icaraíma - pr. - CEp: 8753O-OOO ;l i- E
Telefone: 44 3170-OO13

02.o2.o7.o32-A
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')
t.

02.02.09.004-3

02.02.09.011-6

DO GRUPO A

02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$2,80 009 - Exames microbiológicos

02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$4,33 009 - Exames microbiológicos

02.o2.oa.o22-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRÂS R$2,80 009 - Exames microbiológicos

02.o2.oa.o23-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$s,04 OO9 - Exames microbiológicos

02.o2.oa.o24-2
RIA DA PRÉSENçA DE MICRO-

ORGANISMOS COUFORMES

PROVA CONFIRM
R$s,62 009 - Exames microbiológicos

02.02.09.001-9 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$1,8e
010 - Êxames em outros líquidos

biológicos

02.o2-o9 .oo2-7 ADENOGRAMA R$s,79
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.003-5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$4,33
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$4,33
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO UQUOR R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO UQUOR R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.007-8

DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO

LECMNA . ESFINGOMIEUNA NO UQUIDO

AMNIOTICO

R$6,56
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.008-6 DOSAGEM DE CREATININA NO UQUIDO AMNIOTICO R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.02.09.009-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$2,01
010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE R$2,01
010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$2,01
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.012-4
DOSAGEM DE GUCOSE NO UQUIOO SINOVIAL E

DÊRRÂMES
R$1,89

010 - Exames em outros líquidos

biolóqicos

02.02.09.013-2
OOSAGEM DE PROTEINAS NO UQUIDO SINOVIAL E

DERRAMES
R$1,89

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.015-9
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO

NO LIQUOR
R$s,23

010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.02.09.016-7 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIONCO R$6,56
010 - Exames em outros líquidos

biologicos

02.o2.o9g5 ESPLENOGRAMA R$5,79
010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.09.0
ME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL

E ESPECIFICA DE CELULAS

EXA
R$1,89

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2. LOGRAMA R$5,79
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

*.rr,2ír-. PESQUI

( EUSA

TIESPERMATOZOIDESDE ANTICO
R$9,70

1

010 - Exames em outros líquidos

biológicos
02.o2-o9.o22-7 FATASE ACIDA NO ESPERMA R$2,01 010 - Exames em outros líqu ri9s
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biológicos

02.02.09.023-O PESQUISA DE CARÂCTERES FISICOS NO LIQUOR R$1,89
01.0 - Exames em outros líquidos

biologicos

02 .o2 .o9 .o24-A PESQUISA DE CELULAS ORÂNGIOFItÂS R$1,89
010 - Êxames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.o2s-6 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.026-4
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS

vAsEcToMrA)
R$4,80

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.o2.o9.o27 -2
PESQUISA DE RAGOCITOS NO UQUIDO SINOVIAL E

DERRAMES
R$1,89

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.028-O PROVA DE PROGRESSAO ESPERMANCA (CADA) R$9,70
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA

MENINGITIDIS (SORONPOS A, B, C)

R$1,89
010 - Exames em outros lÍquidos

biológicos

02.02.09,030-2
PROVA DO IÂTEX P/ PESQUISA DO FATOR

REI.JMATOIDE
R$1,89

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.031-O REACAO DE PANDY R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

biolóqicos

02.o2.o9.032-9
REACAO DE RIVALTA NO UQUIDO SINOVIAL E

DERRAMES
R$1,89

010 - Exames em outros líquidos

bioló9icos

02.02.09.033-7 TESTE DE CLEMENTS R$1,89
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.034-5
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL

POR 60 EM 4 AMOSTRAS
R$4,68

010 - Exames em outros líquidos

biológicos

02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$4,68
010 - Exames em outros líquidos

biológicos

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE

LONGA DURÁCAO (C/ TECNICA DE BANDAS)
R$180,00 011 - Exames de genética

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E

VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE

BANDAS)

R$160,00 011 - Exames de genética

02.02.10.003-o
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE

PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS)
R$160,00 011 - Exames de genética

02.02.10.004-9 euANTrFrcAÇÃo/AueuaclçÃo Do HER-2 R$120,00 011 - Exãmes de genética

02.02.11.001-0
DETECCAO DE VARIANTES DA HEI'IOGLOBINA

(DIAGNOSNCO TARDIO)
R$8,80

012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11e\8
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)
R$66,00

012 - Exames para triagem

neonatal

(\
2.11.0

DETECCÁO MOLECULAR EM RBROSE CISNCA

(CONFIRMATORIO) R$66,00
012 - Exames para triagem

neonatal

ar.or\.P DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
NOSTICO TARDIO)

R$s,50
012 - Exames para triagem

neonatal

005-2 DOSAGEM DE LANINA E HOUT4 R$12,10
012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.006-0
MOGLOBINA (COMPONENTE DO

FENIDOSAGEM

DA VARI

H OU T4 E DETECCAO
R$20,90

012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.09.029-9

02.02.10.001-4

02.o2,ro.oo2-2
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02.02.11.013-3

02.o2.12.OO7 -4

02.02.12.008-2

TESTE DO PEZINHO)

02.02-11.007-9
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
R$5,s0

012 - Exames para triagem

neonãtal

02.02.11.008-7
DOSAGEM DE TSH E T4 UVRE (CONTROLE /
DTAGNOSICO TARDIO)

R$13,20
012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.009-5
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL

DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
R$8,00

012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.010-9

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM

AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

R$5,50
0L2 - Exames para triagem

neonata,

02.o2.u.ott-7
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA

BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO
R$137,00

012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.11.012-5
DETEcÇÃo MoLECULAR DE MUTAÇÃo E

HIPERPLASIA ADRENAL coNGÊNTTA
R$66,00

012 - Éxames para triagem

neonatal

MOLECULAR DE MUTAÇAO EM

DEFrcrÊNcrA DE BrorlNtDAsE

D
R$66,00

012 - Exames para tíagem
neonatal

02.o2.Lr.ot4-L DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR R$150,00
012 - Exames para triagem

neonatal

02.02.12.001-5
DETERMINACAO DE ANTICORPOS

ANTIPLAQUETARIOS
R$10,6s 013 - Exames lmunohematológicos

02.o2.\2-OO2-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$1,37 013 - Exames imunohematológicos

02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$10,65 013 - Exames imunohematológicos

02.o2.L2.OO4-O
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS

IRREGUIARES C/ PAINÉL DE HEMACIAS
R$10,6s 013 - Exames lmunohematológicos

02.02.12.005-8
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO

METODO DA ELUICAO
R$5,79 013 - Exames imunohematológicos

02.02.12.006-6
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES

370C
R$5,79 013 - Exames imunohematológicos

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A

FRIO
R$5,79 013 - Exames imunohematológicos

PESQUISA DE FATOR RH ONCLUI D FRÂCO) R$1,37 013 - Exames imunohematológicos

02.02.12.009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$2,73 013 - Exames lmunohematológicos

02.02.12.010-4 TITULACAO DE ANTICORPOS ANII A E/OU ANTI B R$s,79 01.3 - Exames imunohematolóqicos

LETAS DE SWAB E PROCESSAMENTO DE TESTE

úptoo, pam pEseursA oe lrurÍceruo eARA SARS-

cov-2019.

co

R$140,00

€XAME SOROLOGIA IGM METODO EUSA 25,00 Dengue

v ExAME soRoLoGIA tcc uÉrooo eusn 30,00 Dengue

a\ DENGUE NS1 + PESQUISA DE ANÍGENO 30,00 Denque

\ y> -Chikungunya IGM 164,90

Chikungunya IGG 164,9O

D.DIMERO 90,00

CITOMEGALOVI 100,00

CITOM RU 100,00

BNP - TRIURETICO 150,00
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CNPJ N'O7.783.149/OOO1-33 ,.\.D
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Coleta e PÍeparação de Materials pôrô Exames R$ 4,00 por
coleta

Telefone: 44) 317O-OO13

Icaraíma - Junho de 2024

N BENEDTTO VICENTIN
Socio/Administrador
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MtNtsrÉRro DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Fêderal do Brasll
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

cERTtDÃo postTlvA coM EFEtros DE NEGAT|VA DE DÉBlTos RELATtvos Aos rRtBuros
FEDERA|S e À olvrol arva DA uNÉo

Nome: LABORAÍORIO DE ANALISES CLINICAS DE |CARA|MA LTDA
CNPJ: 07.783.'149/000 1-33

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍcado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que:

'L constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos teÍmos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão .ludicial que delermina sua
desconsideração para fins de certiÍicação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

\

2. não constam inscriçóes em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) na procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PcFN).

conforme disposto nos arts.205 e 206 do crN, este documento lem os mesmos eÍeitos da certidão
negativa.

Esta certidão e válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. ReÍere-se à situaçáo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. 1 I da Lei no 8.212, de 24 de.julho de 199i.

A aceitação desta certidáo está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://Íb.gov.br> ou <http:i/www.pgÍir.gov.br>.

certidão emitida gratuitamente com base na portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de zt1olzo14.
Emitida às 07:59:57 do dia 1510312024 <hora e data de Brasília>.
Válidâ até 1110912024.
Código de controle da certidão: AD77.5E4E.C935.6243
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

ü



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Aüva Estadual

No 0337714814

Certidão fomecida para o CNPJ/MF: 07.783.í tl9/000'l -33
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICÍÚS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham â ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazendâ, constiatiamos náo exisür pendências em nome do contríbuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidáo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obriga@es tributárias acessórias.

Vállda até 10110//2024 - Fomecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.Íazenda.or.oov. br

3.)

tu 21001 2115:251',)



MUNICIPIO DE ICARAIMA
âffidoPanná

SECRETARIA TUNICIPAL DA FAZENDA

6n

i;i..$.Çr;

cóDtco VALIDAçÃo: E7íE8c1568885831íD1{9í76B6DFzl2B

Finatldade: VERIFICAçÃO

A prefeitura de lcaraÍma - PR, CERIFICAquê o @núibuintê acima idenüficado, em rêlâÉo ao objeto da

certidão encontra-se em SITUAçÃO REGULAR perante a Fazenda Municipal'

A presente certidão, náo serviÉ de prova @ntra @brança de quaisqueÍ débitos referente a recolhimênto

oue nâo tenham sido efetuados e qúe ventra'nr a ser apurados poi esta Prefeitura, conforme prenogaüva do artigo

ias aa l-ei Federal no. 5.172 de 25 de outubro de 1999 - Código TÍibutrário Nacional'

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dlvidas posteriormente constratâdas, mesmo referente

aos perÍodos compreendidos nesta cêrtidão'

Prêfeitura MunicÍpal de lcarâlma, quinta'feira, 13 de junho de 2024.

\ vamaoe oe 30 dias a partir da data de emissáo.

\{lOi

7,

ulnho de Souza

NICAS OE ICARÂIMALTDALABORATORI cLtED SESANALIoueÍ0ntê
CPFTCNPJ: 077831490001 33

CPF/CNPJ: 07.78:1.{49,000í€3

Cadastro Municipal: 2 - íoof

Logradouro: AVN ALDO GUIR RDELLO' Número: 377

Baino: Centto ComPlemento:

ObseÍvaçáo:

86í

AlvaÉ:

Setor de TributaÉo e CadastÍo
't)

.1
dú
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Voltar lmprimir

C/|.I;íA
cAtxA EcoNôMrcÀ FEDERAL

CeúiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ial:
Endereço3

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

07.783.149/0001-33

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA ME

AV ALDO GUIRARDELLO 377 / CENTRO / ICAR,AIMA / PR / 8753O.OOO

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:2205 / 2o24 a 25/ 06/ 2024

Certificação Número: 2O24O527O35O1351376809

Informação obtida em 12/06/2024 15:40:14

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

\
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PODER JUDIC IÀR]C
JLIST 1Ç^A DO TRÀBALHO

CERTID.ÃO NEGATI\TA DE DÉBITos TRABAT.HISTÀS

None: LABORATORIO DE ANALISES CLINICÀS DE ICARAIMA LTDA (MÀTRIZ E
EILIÀIS )

CNP.I: 07.783. 149l0001-33
Cêrtidão n": 4IL7 9352 / 2024
Expedição: L2/06/2024, às 15:40:56
Validade: 09/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se quê IJÀBORÀTORIO DE ÀNÀLTSES CLIIIICAS DE ICÀRiÀIríÀ LrDÀ
(líÀTRIz E rILIÀIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n" 0?.283.149/0001-33,
NÃo cot{sTÀ como inadimpLente no Banco Nac j,onaI de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas leis ns,' 12.440/2OLt e
13 . 467 / 20L'7, e no A:-o 0L / 2022 da CG,JT, de 21 de j aneiro d,e 2022 .
Os dados constantes dest.a Certidão são de re spons abi I idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabe lecimentos, agências ou f j.1iais.
À aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst.jus.br) .

Cert j-dão emitida gratuitamente.

INFOBTíAçÃO TMPORTÀIqIE
Do Banco Nacional- de Devedores Trabafhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçôes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos p r ev i de n c i á r i- o s , a honorár j-os, a custas, a
emolumentos ou a recol-himentos determinados em Lei,. ou decorrentes
de execução de acordos firmados perant.e o Ministério púb1ico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais tituJ-os que, por
disposição 1ega1, contiver forÇa executj-va.
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ

Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de ICARAíMA

CERTTDÃO DE DtSTRtBUtÇÃO - F|NS GERATS - CíVE|S - FALÊruCn - rueGRtMA

Ceúfico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuição ClVElS, especifcamente: FALÊNCA,
CONCORDATA e RECUPERAçÃO JUDICIAL desta Secretaria, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em
andamenlo @ntra:

ffi

LABORATORIO DE ANAIISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA

GNPJ: 07.783.149/0001-33

Local da Sede: lcaraíma - PR

Orientaçóes:

Esta ceÍtidáo NÃO APONTA ordinaÍiamente os processos em que a pessoa crrjo nome pesquisado figura como Autor(a).
São apontados os Íeilos em tÍamitaÉo c€dastrados no Sistema lnÍoÍmatizado reíeÍente à comarca de ICARAIMA
Não eÍste quahuer clnexão com qualquer outra bas€ de dados de insütuiÉo pública ou com a Recaita Federal que
veÍifique a idenlidade do NOMFJF{AZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferência dos dados pessoais iomecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatário da ceddão.
A certidão em nome de psssoa jurídica considera os procassos reÍerentes à matÍlz e às filiais.
Considera-se NEGATIVA a cerlidão que apontra somente homônimos não qualificados, nos term(§ do art. 8o, §2P da
ResoluÉo CNJ 121/2010.
A presente certidão menciona somente o Íegistro de distribuiÉo, para dados complementares do procedim€nto, dsve-se
dirigir até a Secíetaria para onde foi distsibuído e solicitar uma CERTIDÃO DE OBJErO E PÉ.
A Busca de MICROÊMPREENDEDOR INDMIDUÂL e EMPRESÁR|O INDIVIDUAL abrange tamtÉm a pessoa Ílsica.

* - --'o- .
t:. - -- 1 ,':, i; Ê,
!'<: _à ,

ICARAIMA, 3 de iunho de 2024

Gislaine de Paula
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNÁO

Certidão negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIMA LTDA

CPF/CNPJ: 07.783.1 491000 1-33

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Conegedoria-Geral da União, NÃO CONSTÂM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Deslaca-se que, nos tennos da le§slaçdo eigenle, os reÍeridos cadastrus consolidam iúormações prestadqs pelos entes
ptírblicos, de todos os Poderes e eslerus de goverua

Os Sislemas ePAD e CGü-PJ consolidam os dados sobre o qndsüenlo dos processos administrativos de responsabilização
de entes priyados no Poder Execativo Federal

O Cadasbo Nacional de Empresus InidôneLs e Suspensas (CEIS) aprcsenta a rclqçõo de empresas e pessoas f.sicas que

solreram sanções que implicaram a restriçõo de participar de licitações ou de celebrar conbatos com s ÁdQtinistrsçdo
Púhlica

O Cadasfio Nacional de EmÜesos Punidos (CNEPI qpresents s reloção de empresas que solreram qualquer das punições
previstas na Lei n" 12.846/2011 (Leí Anticorrupçõo).

O Cadsstro de Entidades Privadas sem Fins Lucrutívos Imoedidas (CEPIMI spresents s relsção de entidades privadas sem

fins lucrativos que estão impedidas de celebor novos convênios, confiqtos de repqsse ou temos de pctceiq corn a
Ádministtação Ptiblica Federal, em função de irregularidades não resolidas em coavênios, contqtos de repssse ou temos
de parceia rtrrr,ados drrteriormenla

Certidão emitida às l5:54:34 do dia 121O612024, com validade até o dia 1210712024.

Link para consulta da verificação da ceÍidão httos://certidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: 6GOldx0vTPLRlGbQl5ev

Qual rasura ou emenda invalidará este docamento.

t/t



Secretaria Municipal de Saúde de Alto Paraíso -PRl:i-
CII{PJ:(D.251.2E2100O1-74 CEPE752&000

Av. Augusto Jose de Souza, 1077 - Fone/Fax (Oxx) aa 366a 1093

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Fundo Municipal de Saúde de Alto Paraíso, inscrito pelo CNPJ sob o n" 09.251.28210001-

74, situado na AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N' 1896, CEP 87528-000 - ALTO

PARAÍSO, estado do Paranr! atesta para os devidos fins que a empÍesa LABORATORIO DE

ANALISES CLIMCAS DE ICARAIMA LTDA, com sede Avenida Aldo Guirardello, N' 377,

Centro, Icaraima - P& inscrita no CNPJ sob o 07.783.149/0O01-33, prestou serviços de analises

clinicas laboratoriais.

Atestamos que tais seriços foram prestados satisfatoriamente, desde o inicio de sua

contratação, não existindo até a pÍesente data fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade

com as obrigaçôes assumidas.

Paraíso - PR., 03 de fevereiro de 2024

ro Mu tiê àr'rt.

RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO

Secretrírio Municipal de Saúde
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SOG,/ÉOIÉ ENP REAAR'' LII'ÍADA- A'frON'EÍÍ, & PÀSGOÍTO LÍO^
- CONÍRAÍOAOC'AL

p^NIIn ÀN'TONIETTI PASCOTTIO, brasilein ,' solteiro' empresário-'

;;;t"; \ io5/ t9ôS,portador do CPF n" o4o'74i {69-14' R() N" 7'178

.ã"ãifi^a" ,tt cidade e Comarca de lc'rraíma' Esrado do l'aranÂ a Àv

centro, CEP 87.530-000r

RT§ELYFRÃGÀÀNT,1NIETTIPAscoTTo,bra.sileira.casadasoboregimede'comunháo
universal de bens, empresa"^, [[ãj.eàao d. so Pauio§P, nascida em 19/01 llgiZ,porrtdord

do cPF n" 257.yJl-439-53, nC xl iozs'rlz-7 SSP/PR " residtnte e domicrtiada na ctd"rde e

comarca de lcaraímâ, p^r,.do ão- peranf à a, H"r-o vissoto, 752-À centro, cEP 87.530{[l:

rcsolvem consdtuir uma sociedaris grnpre§áú limit-'ia rlue se refrá pelos artigos 1'052 a l'087 da t-ei

tn.+no a" lÚllll/]4J02 e mediante as segurntes cláusr'rlas:

CÍÀüSALA PRIMEIR.L' -A sociedade girari 'oii o nome empresarial de ANTONIETTI &

PASCúTTO LTDA e 
"U 

r"à.. 
"- 

ã.ttúfil à Âr. I Icrmes Vissoto,752-A' Centro' na cidade e

Co-rt 
^ 

.1" Icaraíma' Estado clo Paran! CEP 87'53t)-(X)0;

CI.AI'I1Í1LA 1EGI]ND* o capital socrai sen til R,$ tí.(Xfi,N (QuitzÊ MiI Rc.ai§),.dir.ididos em

I.fiO (um mil e quinhenns)il;' dt 
"'19' "o:ninal 

de R§ 10'N (de rais) cada' integralizadx

not ,to "- *o.à, 
"o...t'te 

do Pú, pclos siicios:

§sq

750 Quoas R$
750 (rüote§ R§DANILO N{ÍO N IETTI PAS C O TTO

RA§E LY F RAGA ANTO NIETTT PAS C OTT O

TOTAIS 1.500 Quotes f,., 15-ün U)

7.5t0,N
7.W,(n

CLAIJ§ULATERCEIB*ObietoSocial:LÀBO|I'\'rORIODt':ANALISESCLftiICÁS;

C'LÀüSIILA QUA.kÍk Asociedade iniciari suzs atiüdacies em 15 de Janeia de ã106 e seu prazo

de dumçáo ó rndeterminado;

CI.AaSULAQÍ}ZtlFA:fuquotassíoindivisivcrse.nàopoderaosercedidasoutransÍc.rida.sa
terceiros scm o consentunento ào uu,r,, sócio, aa qu:rl rica assegurado. cm igualdade de condiçóes e

preço, tlireito de lransferência p* ' tt" aquGiçào sc po§tâs à-ttnd" formalizando' se rrz/.iztda a

cessà., ,i.ias, 
" 

ait ràçáo contràtuâl PeÚinente;

cÍÀusÜLA SEXh* 
^rcsponsabüdade 

de carla sócio é restrita ao rzlor rle suas çotas' mas todos

,;ú;.--;lid".i"*.r," pár"'ãiãg.,r''"çao ao capirü social' nos terÍnos do rrtigo 1'052 de iri

§.4M/?-007:

CUIUSIJLA SI|TIMA: A Admrnistraçãti da socredade catrerá ao soao DANILO ANTONIETTI

PASCOTTO,.o- o, poa".o 
" "úúuici'es 

de administrador.'autorizado o uso do nome emprcxarial'

,.a"a" "" ".,*ro, "á .«a.aÀ "r**t as ao intercsse social ou assumir obrigações seia cm Êavor

à;;;q.", ;;. ,àáo, o, de terceiros, bcm como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem

antonzaçào dos outros sócios;

o

\l-;t i\ p v,
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s@/,ÉDADE É(Pf,jÉ'AR'A L,N'ÍADÀ
AIÍÍOU,EÍÍ' C ?&IOTTO LÍD^

G;oxÍn Ío §octtt'

CUIASULA OtTAYA: Ao término de cada excrci':io socia'l, em 31 de

prestãaÀ conra§ ,r§tiftcadas de vossa administrzÉo' procedendo À elabora$q

03

,do

CIÀa UI-ANoN*Nosquatrosme.esseguintesaotérminodoexerciciosocial'ossóctos
dciiberarÀo so'lrre as contas e desrgnarào administradores quando tor o caso:

CIÀUSaLADECIMyAsocierladepo&ráaqualqucrtempo'abrirout.ccharÊtlàisououtnr
Oep.Aa".ia mediante alteração contratual âs§i'Edz por tr-rdos os sócios:

CIÀ1(SAIA DÉCIMA PRIMEIB'L Os sócios poderão' de comum acordo' frxar uma retirada a

títtrlo de pró laborc, observ'adas as disposições regulamentaÍes Pertnefttes;

cIÁ,üsUlA DÉCIVíÁ SBGTINDA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade

continuará su.as atiüdarles com os herdeiro§, sucessores e o inayaz- Não sendo possívcl ou

tnexistindo interc,sse destes ou dc\s sócios rem,rnesccntíj-r, o Yalor de seus havercs será apurado c

;;"J-á. ccm tvxe na situação parimonial da socicCarle, à data dâ resolção' venficada em balanço

csoetialrnerrte lcvmtado.';X;;r;""'ú;;;;,'o-ir"r-o prc,ccdimento será .alctadc, em outros casôs em que a sociedad€ se

resolva em relarrJ'o a seu sricio;

CIÁ,ASULADÉCIMATERCEIRA:(lu:rnrloamaioriadossócios,quereptesentemmaisda
*.oa" a., (lapital Sodal, 

"n,"nJ", 
.1r. *i ot' mars sócios estâo pondo t- .t1tn 

a continuidade d:

;;;;r, "- 
.,,',.t.,d. de aios ,le inegá'y"l pÀvida,le, poderá.erclú-los da soocdadc, mcdiantc alteraçi'.r

d" àont'at., social, desde que PreYist:l neslà a exchrsão por iusta causa

;;;;'à 
-t 

"ii L Excl;ão somenre poderá ir determirada em rer:nião ou assembléia

LpJar"""," convocade Pârâ esse 6m' com a Pr€§ens-â de todos os sócios' ciente o acusado ern

iJrp" f.,eU,' p"ra permitir scu comp.arecimento à ,._e*er.icio.do direito de defesÀ aplicando Para a

iiqrlãrç^" ou'p"13-"n,., das qu.rtas o disposto nrr t i:iusuia décirna segund4 parágratb único;

cuwsaul DÉCILÍA QÍIARTA: ,\ soriedadc reppr se à supletivamente nas omissôes deste

contrrto Dclàs normas da lci 6-414/76 e demeis altrrações posteric'res'

faraglio Pdmcim: Dispensam-se, as formali'-iJlts de 
- 
ccn"c''cação' qu'ando todos os sócios

como"atecercm ou se declararerrq por escrito, tienu s Jr' loca! data hora e ordem do dia'
";;ãr.r;;;"J", 

,t ára" ãc sócios, toma-.c tlispensável quândo todos os sócios decidirem'

po. À..i.,r, .olr." â matéria que seria obieto dela;

balurço patrimonurl e do balanço de resulado econômtco, caLrendo aoa sócios' na de suas

quot:l.s integrali:adÀs , os lucros ou perdas aPurados:

CIÁU,WÀ DÉCIMÁ QÜINT* Á convo'rÇão dos soclos s'eçt efetuada por meio dc

c,:rrcspondência regis tr2d2, com antecedôncia de 03 (Ms) 'lia' da data da reunião de sócios.

eeageÍo Primeim: DisPalsam-se, i§ tbrmalidades de cÕnvogÀçà(), qulndo todc's os so!'rí-rs

compârecerem ou se declararem, por escgto' cientes do lea! data hora e ordem do dà.

Pangeío Segundo: A reuniào dc sócios, toma- sc clispensável quando todos os sócios decidirem,

r cscrito, sobre a mateáa que sena obieto dela; d

,^-,.,^fu » t"*íh v
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So/G,'EDADE ENPfrE'INI' L'IIÍAD'
Àt(torarÊlrl t P&oÍÍo LÍo

colÍR ÍO ôocrA,-

üÀüSALA DECnfÁ SEXI* O administ'ador dcclzra, soh â-§ PeÍuxt
rmpedido de erercer a administração da sociedade, por lei especial ou ern

te, ocriminal. ou por se encontràr sob os eíeitos dela, ;, pcfla que vede, ainda quc

acess() a càrgos públicos: ou Por cnme faiimentar, de prevaricação, peta ou subomo, concussâo,

eqüto, ou cortra â economia popuiat, contra o srstemâ Ênanceiro nacional, contra normas dep

deÍesa de concorrência. contra as relações de consrÍno, t? pública, ou a propriedade;

CI^â,a,ULA DÉCIMA SÉ:ÍIMb Decbram para 
' 
,s fins do Árt' 5" da ld 9'841199 qle:

a) Enquadra-se na situação de miclocnpresa
ú; O "a", da rcceirz brutz anual da empres4 no prcsente er<ercicio não excedetá o ümite

tix:rti<'r no Incúo I do Ân T dzbi t;9'x41lç9 de 05/()ut/1')9' ob'sertzndo o disposto

no pzrágmrb 1" elo rncsmo arbgo;

c) Não se inquarlra cm qualque. ãas hçótescs de cxchrsão relacionad:s no Ârr 3" da r\{emir

CIAÍJSUILI DÉCIMA OITÀVA: Fica eleito o foro desta cidade e Comarca de lcaraíma Estado do

Paraná. para o exercicio c cumprimcnto dos direitos c crbrigações rcsultantes deste r:ontr-ato.

E. por csrarcm iustos c contratados assinam o Presente

instnrmento em (l:1 (três) vlas.

icaraima-Pr., :ti de Dezrmbro de 2tt05.

\l^rrlffi
DANÍLO ANTONIETTI PASC OTTO ROSELYFNIGA

PASCOTTO

-DBLFTNO

$
e
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cmpresarial PârÍr

S,OG,TEDADE EMPRÉ§,AR'A LITII'TADA

ANÍON'EÍÍ' & PASCOÍÍO LÍDA'ME

^LÍERAçÃO
CONTRAÍUAL NO 07

US VICENTIM

í
T

DÁNILO ANTONIETTI PASCOT'TO' brasileiro' solteiro'-emnrcsário' nrtrural dc Cianorre' PR'

nascido em 3il05/1983' p."t"d"ããffiJi''lo i+s +c')'l+' RG i''l' ; trs q:q-9 SSP/PR' reside nte

c domiciüatlo ,,a cidade " r-"rn*tl"it' it"aíma' Estati'r do l'araná' a '\r' I lermes vissoto' 752-'\'

ccorÍo. CEP 81.5-i0 l)()0:

ROSEL\ FRAGA ANTONIETTI PASCC'TTO' L'rasileira' casada sob o regime de comunhào

uni'ersal de ber's- empresána' "";;;;;t;;" 
de Sáo P"rlo' SP' nrsci<la cm 19/01/1952' portadora

do CPF n" 'rs:.5rr1.'139-53. fr<; J;J'ujq'r r: r SSP/PR' resiclcntc e <lomiciliada na cidade e Comarca

<le lcarúna. l.srrdo do 
'"'""' 

;" f-ti ilJ'n'tt Yi*t'"t'' -51- \' centro (-l"P 8?'530-000' sócios

comDonenrc: dlr:t'clcrisdc ' 
t'P;;*;"; ümitacl'r' 9rr< dctêm r'' trrme cmnrcsarirl dc ÀNTONI ETTI

& piscorro LTDÀ I\ÍE. ;;il;;;;;;;;';dâ-na lLCr-'P \R 'otr ..\lRI '" *1i'#3''j]:o'

05 de janeiro de 20ü6 e cNpl ,; tii]ái.r49li)0(t t 31, res.,lt"nr ÀLTERÁR o Preseote rnsEurnento'

pela PRIMETRÂ YEZ. mediante o guc sc seguc:

CLAUSULA PRIMEIRA: Rc6ra-se da socied'rtle' em de[rniúvo' o sócio DÂNILO

ANTONIEfiI PÀSCOTTO' por haver-aücnado t''1' qll-t1'l no çalor de RS 7 50000 (sete mil e

ounhenros rcais)' atlru t"p'"t""titl" prrr ?51) <luutas Jc valor rrnitáiro R$ 10'00 (dez reais)' para o

.'ó.i., i.'gressanr"- .ADELSOI.i i;;fiôuó üéÉNrrM brasilcrro' casado solr o regime rle

comuttlráo parci.ri rJc ot"t tà"ff"."i]- 
-bit"1tínúc' 

'' nrrural dc \Í:ucaratra' Fst:rdo do Paraú'

nr.cjrlo em 1311rr,/1()"' '"t'o:"t;';'l';'-J" 
jt' 

',." lt"i-o' F'srâJo do i)ara:iá' sii'; a '\r' Ii;r-ii

Barbosa l)ias ri' 5'r(,' centro. ;;;t;;"tiàl!'zrg"('-o SSP/PR e cPF 021 833 5Ó9 52' pelas guoras

-=rãà^ã .0.i,, reúante' dá i'rtci'a' rata c plena quiraçào:

C)ÁUSULA SEGUNDA: Rcrira se da socicdade' em delinitivo' a sócia ROSELY FRÂGA

Ilió**r, PASCorrà, ;:":::.*:3::l;l illi,i\1,1J1]'T.fl [;J,::'],'}]§:;H :

:,|.'JTII::. ::J;,[-\lT Hi8ri$ "ii+ô 
ü, & iliiü: ;;;: ir um' cas ada :.b o re5ame de

comunhào parcial de l""t'';aã"tô;ti:a' ""*t"l de Loanda' lrstarlo do Paraná' nascida em

19 /02/7919.rcsidente ' o"""ii'O^'"rn 
"^"À'' 

ftt'"a' ar.r'.Paraná' sito a -\r" Raul Barbosa Dias n"

5.16, centro, ponadora d, Ri;;;;;á;'liipu pn ( cPF 001 913'399-33' pclas quoras 'endidas 
o

.aao .",iron,a. riá inteira. resa e plena qúraçàoi

dÁUsULATERCEIRA:ocapitalsrrcialPcrÍnancceR$15,000,N(QuinzeMilReais).dlrididos
em 1.5(N (um mit" 0""':;'U';;;::i)4"' n''nunal áe às to'oo (dez reais) cada'\á

<leridameurc integralizaclas t'**J ^it,, 
distribuídas entrc os sócios iogtessanrcs' obedecendo <r

nlc cíted()
ADELSONMARC
MARIA ALICE REGINATO WCENTIM

Fica, tcrminâurem( nte. trlte rado o nome

REGINATO LTDA - ME;
A

, l\
I i rl-

\rJr,,J

7.50o,00It,Quotes750
7.s(n,(n_R.fQuotas750

15.000,00Quotas

?nailÁJ Atu/
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S,OG,,ÉDADE EMPRESAR'A L'M'TADA
ANTONTETÍ' 8 PA§,GOTÍO LTDA. ME!

ALTERAçÃ

Icaraírna-Pr., 10 cc julho de 2(X)6

I

.^:,i-*?

F1s 02102

CLAÜSULA QUINTA: ,1 Àdministraçào da socicdade caberá, aperus ao sócio iogressante

ADELSON MARCUS VICENTIM, com,rs po,leres c atribuições dc administrador autoÍizâdo o

uso do oome emprcsarial. r.cdado, no cntÍulto. cm atiti.lades estranhas ao interesse §ocial ou as§umir

obrigaçoes ."ia em íat',,, ric qualqucr dos sócios ou d( retccir()s. bcm como ouera! oLr aücnar bens

imór'eis da sociedade, sem autorizaçào dos out'.os sócios

cLllusul-A sEXTA: O administrador, ADELSON MARCUS WCENTIM, oÍa ingÍesso nâ

sociedade, declara, sob as penas da le! de que não esrá impedido de exercet a administra$o da

sociedade, por tci especial, Àu en vimrde de ctnderuS<' crirninal, ou Por se encontrar sob os efeitos

dela, a pena que .:.,1., ailda que temPorariamenre, o accsso a cargos públicos; otl .Por 
crime

frtim.rrtir, de pre.'ariceçào, peita ou suborno, concussào' pecr:lato, ou contra a economia PoPular'

conlta o siste;a irlanceiro nacional, contra normas de defesa dc concorróocia, cQll[Ía as relações de

consumo, fé pública, ou a propriedade;

CLAASUIÀ SETITVA: Permanecem inaltcra<'ias as demais clausulas e condiçôes ügentes que nào

colid.irem com as disposiçôe' do presente tnsrrumento'

hi, ptlr cstarem iustos e contratados assinam o PÍesente

instrumento em ()4 («luatro) r'ias.

DANILO AN TONIE TTI PA S C O TTO
ROSELY FRAGA ANTONIETTI

PASCOTTO

MARIA
CAS UICENTIM

THE

TO
ADELS

F2

tt
o

ffi42?í*-'
,,;-1.ii rqÍ§EcRETlgÀqÉ'rÁL;
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SOCIEDADE ETPRESÁRIA LI MITADA

VIGEI{TTT & REGINATO LTDA.TE
ALTERAçAO GOIT|TIATUAL No O

i-;:I! 'l

Fled)l/O2

arcial de bens,
7, residente e
n" 546 centro.

ADELSON IIIARCUS VtCENTtM. brasiteiro , casado sob o Íegtme de com op
farmacêutico, natural de Apucarana, estado do Paraná, nascido em 131'111197
domiciliado em lcaraima estedo do paraná, sido à Avenida Raul Barbosa Diaspoíador da RG 5923800-0 ssP-PR e cPF 021.833.569-52;

os

[ilARlA ALrcE REGTNATo vrcENTrM. brasileira, casada sob o regime de comunhão parciâr debens, farmacêutica, naturar de Loanda, estado do paraná, nascidã em 19/0211979, ,""iáãÀt. 
"domiciliada em lcaraíma estado do paraná, sido à Avenida Raul Barbosa Dias n" 546, ántro,portador do RG 6226713-5 ssp-pR e cpF 004.913.399-33, ambos socios àmponãnià aasociedade empresária rimitada, que tem como nome empresariar de vrcENTli, &'REqúATo

!T!|:ME, habitmente arquivada na JUCEpAR sob o N|RE n" 412os623s42, oe os oi-.1âàerro
de.2006, e_ pnmeiía attereçáo de contrato sociat sob o n. 20062s5452-z oe i zozaoo-ô, ôr.rp.l
sob o n" 07 783j4910001,33, resorvem, ALTERAR o seu contraro sociar, pera SEGUNDA vEz e
o Íazem mediante o que se segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: Retira-se da sociedade, em definitivo, o sócio ADELSON ARcus
vlcENTlM, por haver ALIENADO suas quotas, no valor de R$ 7.500,00 1"ut" *il é-quin'Ààntos
reais), aqui representadas por 75o(setecentos e cinqüenta) quotas de valor unitário de R$ 10,0g(dez reais), já devidamente integrarizadas, para o sócio ingressanle .roÀo p-edioso,
brasileiro, separado sob o regime de separação consensual, e-mpresário, nascido em 03 de
novembro de 1964, residente e domiciliado em lcaraíma, estado do paraná, sitio à Avenida Raul
Barbosa. Dias n'. 546 centro, portador da RG n. 3.690.714-B ssp-pR e cpF s07.507.479{0,
pelas cotas vendidas ao sócio RETIRANTE, dando inteira. plena e rasa quitação;

GLAUSULA SEGUNoA: Retira-se da sociedade, em definitivo, a sócia MAR|A ALrcE
REGINATo vlcENTlM por haver vendido suas cotas, no varoÍ de R$ 7.soo,oo (sete mil e
quinhentos Íeais), aqui represenladas por 750 (setecentos e cinqúenta) quotas de vâlor unitário
de R$ 10,00 (dez reais). para o sócio ingressante, EUzEBto REGINAT'O, orasiteiro, ãsaoã soo
o regíme de comunhão universal de bens, natural de Avanhandavasp, nascido em o1/og/1943,
residente e domiciliado na cidade de euerência do Norte, Estado do paraná sito à Rua Henrique
Bart'_ 4_57, centro, portador da RG ,149.169 ssp-pR e cpF 046.612 499-68, Ébs ;tas
VENDIOAS a sócia RETIRANTE, dando inteira. ptena e rasa quitação;

CLAUSULA TERCEIRA: o capitar sociar permanece inalterado, de R$ ís.ooo,oo (quinze mir
reais), divididos em 1-500 (um mir e quinhentes) guotas, dê varor nominar de R$' jo,oo (dez
reais) cada, já devidamente integralizadas pelos os sócios ingressantes, neste ato, distribuidas
entre os mesmos, obedecendo a seguinte Íorma:

QTqrlsl
_, 7s0 .j_

750

TOTAIS EM R$
João Pedroso
Euzébio lnalo

7

7I

1500 15.000o0

.)r»

[wi]x

ffiw
cctiit[f lrrll ü Ílxt8tilÂI
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AOClEDADE EHPRESÁR|A LITITDA
r,IGEIITIT & R,EGIIIATO LTDA.TE
ALTERAçÃO COI{TRATUAL N'Oz

lcaraíma - Pr., 25 de Abril de 2009

CLAUSULA QUARTA: Fica, terminantemente, ALTERADO o nome empresadal para

LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAITA LTDA'ME:

CLAUSULA QUINTA: A administraçáo da sociedade caberá apenas ao sócio ingressante JOÃO

PEDROSO, com os poderes e atribuiçóes dê administrador o uso do nome empresarial, vedado. no

entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigaç6es sela em favor de qualquer

dos sócios ou de terceiros, bem emo oneEr ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorizaçâo

do outro sócio;

CLAUSULA SEXTA: O Administrador JOAO PEDROSO, ora ingresso na sociedade, declara, sob as

penas da Lei, de que não está impedido de exer@r a administração de sociedade, por lei êspecial, ou

em viÍtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda

que temporariamente, o acesso a cargos públicos, olr por cÍime falimêntar, de precaviçáo, peita ou

subomo, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional

contra normas de deÍesa de concoÍTência, contra as relaçôes de consumo,fé pública ou propriedade:

CúUSULA SÉnilA: permanecem inalteradas as demais cláusulas e condi@es vigentes que não

colidem com as disposições do presente instrumento'
E, por assim estarem iustos e contratados, assinam o presente

instrumento em 04 (quâtro) vias.

NATO VICENTITIA ALICEN MARCUS VICENTIM

ATOO PEDROSO EUZÉBIO

t

ir'at
Mr

|/{
t,

PF

sÍA ^$§'s
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iÀ90R. DEAI,'Ai.ls, ctlN. DE lCÁ. iÍDA -trlE

i)
JOÃO PEDRpSO, brasileiro, separado sob o regime de sepa ta sensual,
empresário, nascido em 03/11/1964, residentê ê domiciliado em lcâraíma Estado do
Paraná, sido à Avenida Raul Barbosa Dias n" 546 centro, portador da RG 3.680.714-8
SSP-PR e CPF 507.507.479-00;

EUZÊB]O REGINATO, brasileiro, casedo sob o Íegime de comunhâo universal de bens,
empresário, natural de Avanhandava, Estado de Sáo Paulo, nascido em 01/08/1943,
residente e domiciliado em Querência do Norte, Estado do Paraná, sido à Rua Henrique
Bart, 457, centro, portador do RG 449.169 SSP-PR e CPF 046.612.49968, ambos
sócios componentes di sociedade empresária limitada, que tem como noÍne
empresarial LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ICARAIIúA LTDA-ME,
estabelecida nesta cidade de lcaraÍma, Estado do Paraná, à Av. Hermes Vissoto, 752-A,
cêntro, CEP 87530-000, habilmente arquivada na JUCEPAR sob o NIRE n'
4'1205623542, de 05 de Janeiro de 2006 e segunda e ultima alteração de contrato social
sob o n'20091731720 de 30/O42009, CNPJ sob o n" 07.783.'t4g/0001.33, resolvem,
ALTERAR o seu contÍato social, pela TERCEIRA VEZ e o fazem mediante o que sê
segue:

CLAUSULA PRIMEIRA: Retira-se da sociedade, em deÍnitivo, o sócio EUZÊB|O
REGINATO, por haver ALIENADO suas quotas, no valor de R$ 7.500,00 (sete mil e
quinhentos reais), aqui representadas por 7so(setecentos e cinqüenta) quotas de valor
unitário de RS t0,00 (dez reais), já devidamente integralizadas, para a sócia ingressante
DIRCE PEDROSO VICENTIN, brasileira, casada sob o regime de comunhão universal
de bens, professora, nascida em 28 de Julho de 1950, residente e domiciliada em
lcâÍaÍma, estado do Paraná, sito à Avenida Raul Barbosa Dias n' 546 centro, portadora
da RG no 956.803-4 SSP-PR e CPF '140.886.069-49, pelas cotas vendidas ao sócio
RETIRANTE, dando inteira, plena e rasa quitaçáo;

CLÂUSULA SEGUI{DA: Retira-se da sociedade, em definitivo, o sócio JOÃO
PEDROSO, por haver ALIENADO suas quotas, no valor de R$ 7.500,00 (sêtê mil e
quinhentos reais), aqui representadas por 7so(setecentos e cinqoenta) quotas de valor
unitário de R$ 10,00 (dez reais), já devidamente integralizadas, para o sócio AOELSON
BENEDITO VICENTIN, brasileiro, casado sob o regime de comunháo universal de bens,
aposentado, nascido em 12 de Abril de 1950, residente e domiciliado em lcaraima,
estado do Paraná, sito à Avenida Raul Barbosa Dias n" 546 centro, portador da Carteira
de TB. n' 9668/serie 208V DRT-PR e CPF 142.943.979-34, pelas cotas vendidas ao
sócio RETIRANTE, dando inteira, plena e rasa quitação;

LAUSULA RCEIRA: O capital social permanece inalterado, de R$ í5,000,ü)
uinze mil nâat , divididos em 1.500 (um mil e quinhentas) quotas, de valor nominal

e R$ 10,00 ( z reats) cada, já devidamente integralizadas pelos os sócios
, distribuídas entre os mesmos, obedecendo à seguinte forma:

d

.t
Ŷ

toctEDADE EilPRE3ÁR|A LtttTAD- A .ü.ütr
- LABORÂTÓRIO DE A}IÂLISEA CLIXICÂS DE tGÂN^IfALTDâTI_E

ALTERAçAO GO]ITRATUAL ]IO 03

antes, neste
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sócros QUOTÀ.S

DIECE PEDRO§O ÚGEITTNT 750 I RS 7.soo,oo

ÀI'trLSON BS,TSDITO VICEIÜTIfl 750 R§ 7.í)0,00

TOTiJS ls00 ; R$ 1s.000
'00

CLAUSULA QUARTA: Fica alterado domicrlio comercial da emprêsa para Av. Aldo
Guirardello n" 377, centro, CEP 87530-000, lcaraíma/pR.
CLAUSULA QUINTA: A _administração da sociedade caberá apenas ao sócio
ingressante ADELSON BENEDITO vlcENTlN, com os poderes à amuuiçoes oe
administrador o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos sócios ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorizaÉo do
outro sócio;
GLAUSULA sEXTA: o Administrador ADELSON BENEDITO vlcENTlN, ora ingresso
na sociedade, declara sob as penas de Lei de que não esÉ impedido de exeicer a
administração da sociedade,. por lei especial, ou em virtude de condenação c*minàr, oupor se encontrar sob os eÍeitos dela, a pêna que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos públicos, ou poÍ crime falimentar, de prevaricaçáo, peita ou subomo,
concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional
contra normas de defesa de concorrência, contra as relações de consumo, fé públiá oupropriedade;
cLAusuLA SETIMA: Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condiçÕes
vigentes que não colidem com as disposiçÕes do presente instrumento.

E, por assim estarem justos e contratados,
nte instrumento em 04 (quatro) vias.

(

assrnam o rese

DIRGE PEDR

ü

lcaraíma-Pr. 02 de mbro de 2011.

TO

ÊtENEDIT ENTINTIN
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Númêro

A

142.943.979-34

N ee§"ffiro vrcENrlN

Nascimento
12'04,1950

GOÚ COMPROVANÍE OE IDENTIFICAçAO

rKDreÉK VALIDA EM Íooo o TERRIToRIo NÂCIoNAL »ÉIffi'T
REGrsrRo cÊRArj í,333.670-9 DATA DE ExpEoçÀo:0212011

rcue: ADELSON BENEDITO VICENTIN

FLrAçÃo: À,no lo vlcEMnN

IHEREZA GIBIN VICENT!{

NATURÂ!,D^DÉ: MARIALVA,PR OAÍÂ DE NASCIMEMIOT l2m41s5o
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SERVIçO PÚBLICO FEDERAL 3,] E
CONSELHó FEDERAL DE FARMÁC|A

coNsELHo REGIoNAL DE FARUACIA Do ESTADo Do PARANÁ - CRF'PR

ÃO DE REGULARIDADE
2022

CRF-PR
cdÉn ,! 5ôÍ.râ ofrc.Ô

CERTID
cae.a. ,.b cná!. !. Àrã!.áçá. paã vile á cÊT Ô sãa!.dg-b"dbl@

I

Domingo Sêgunda
07:30 às 17:00

Ouarta
07:30 às 17:00

Ouinta
07:30 às 17:00

Sexta

07:30 às '17:00
Terça

07:30 às '17:00

Sábado

Sábado

o 50.00 0/"
S NlcoF 12482

Domingo

AOELSON

Segunda
o7:3O às 11:30

Terça
07:30 âs 1 1:30

Ouarla
07:30 às 11:30

Qutnta
07:30 às í1:30

Sexta
07:30 às 11:30

7CBAE4CD90í E3970F93CD41 D4í 46FE3E31t0312027í6í15
lto

LABORATORIO OE ANALISES CLIN DE ICARAIMA LTDA ME
tAL

LABoRATóRp Ac oswALDo cRUz
r

ORÀTORIO ANALISES CLINICASLABoRATóRE ANÁLlsE cLíNrcAs Pnop.rlnuncÊuttc

07.783.í49/000í -33
AVENIDA ALDO GHIRARDELO 377

ICARAII'A+R
ct

CENTRO

xonÁnto oE FUNcIoNAMENTo

cNtcos
FUNçÃO

RESPON vEts
struÂÇÁo

TIPO TNSCRIçÃO NOME

coNsELHo REGIoNAL DE ranuÁct.c oo EsrADo oo PARA NA. CRF.PR

Curitiba, I de Agosto de 2022

G.íütês do Dslib.-râcão lo0202l
Lub. P6Íêlaa . Gq€ntê Cad/FJ

FaÍÍn. Ráüa dê Abíru Chavês ' GêÍênte Cad/PF
FaÍm. Edivar Gonca ' GêÍêntê GeÍal

r1
-v,-t
rrÜúor u ur t.uoen ôEr lnslYEL 

^o 
PoBLEoESTA DEIIE EER

qu€ o ê6tâbd€chr6nto a quê * rêfêÍê ê3lá Cêíiláo dê Regulsíi{rad6 esÉ inscÍÍo neste Consdho Rêgional de Farfticia, al€ndendo o que dbpóe

22, oárágíaÍo único ê 2,!, da lei n" 3.620/60 € do Tílulo lX da Lei n' 6.360,76' Trâtahdo6e dê FâÍmácia e Drogana, certhcamos quê êstá rêgulaÉzâda

em sue amridade duÉnle os horáíios e§âbeleciros Pelos Felmacêutcos Resoonsáveis Técnlcos, de acoído com os eítg6 15, paégrâfos 1'e 2'e 23, alínea

'c' da Lein'5.99113 e adigos 2o e 3'caput5o e 6o lnalso l, todos da Lei í3.021/14

- Por ocâsião de mudânçBs no quâdro de assistênciâ Íârmacêuticâ. êste docu mênlô deveaá ser rêtilâdo p€lo Responsável Técnico inteíessândo e

encâminhando PoÍ Íêspectivo CRF pa

- A âutenlicidâdê eJou vâlidads iurídicá
mesmo alrâvés de leitoi de QR_Code.

rã as dêvides âhêraçEes
ser comprovâda ãc2ssando o site instilucionâl e digitando o código de autenüodade ou

dessa CERT|DÁO Podera
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CNES I

Cadastro Nacional de

Estâbelecimento de Saúde

irinistério da Saúde (MS)

se.rêtaÍie de Aienção EsÉcializada da Sâúdê (SAES)

DepartaíÍieito de Regulâçáo À93istência ê Coôfole (ORAC)

Cooídenação-GêÍal de cÉ§táo de Sistemas de lÍíoÍfiaç!€§ em SaÚde (CGSI). 330
Ficha de Estabelecimento ldentifi caÉo

CNES: 3122190 Noínê Fantasia: LABORATORIO OSWALOO CRUZ

Nome EmpÍesaÍiat LÂBORÂTORIO DE ANALISES CLINICAS DE

CNPJ: 07'783'1 49[001'33

NatuÍeza iurldica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

oelat 12106,nO21

LogradouÍo: ALDO GUIRÂRDELLo NúmeÍo:377 compbmeÍrto: -

BaiÍÍo: CENTRO Municipio: /t'lü)90 - ICÂRAIMA UF:PR

CEP:8753Gm0 Telebne:(44)366S102 Depgndênda:INDIVIDUAL Regdesaude:12

Tipo de EstabebcimeÍÍo: UNIDADE oE APOIO DIAGNoSE E Subtipo: - Gê61ão: MUNICIPAL

Diretor cllni(rceÍ€nte/Administrador ÀDELSON MÂRCUS VICENTIM

Cadastrado em: 't 3/04/2005 AtuâlizaÉo na base loca l: z}trf, nO22 Última âtualizaÉo Nscional: 06m6l202i1

HoÉÍio de Funcionamento:

TERçA-FEIRA

OUARTA.FEIRA

Data desativaçáo Motivo d€sativaçáo:-

07:00 às 17:00SEGUNDA.FEIRA

07:00 às 17;00

07:00 âs 17:00

07:00 às 17:00QUINTA-FEIRA

07:00 às 17r00SEXTA-FEIRÂ

Esia é uma ópia impÍe§sá do docllnE o ofaial' As iníoímações oficiaÉ atJâlizada§ e§üio dispdlívas no site do CI{ES (htb://cnes datasu§.go' bí)' Pag. 1 ds 1
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Prefetturu Manietpal de Álto Paraíso - PR

cÀrp"r95.64o.736lUXrr-3O CEP8752&&n
Áv. ?edro Ámara dos §onÍos, 90A - Fane/Fu @xr) 44 3664 1320

e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

pRocEsso ArrMrr{IsTRÂTrvo - PMAP tr 0,35120/24

CHÂIEáIUEI{TO PÚBLICO - PMÂP If OOLI2O24

II{EXIGIBILIDADE DE LICITÂçÃO - PMAP tr OO7I2O24

qRDDETffTAMDNT\o púBrJco DE passoAs .ruRÍDrcag ,vr Ánna oe
SAT,DD, PÁRÁ PRESTAÇÃO DE SERYÍÇOS DE ANÁLISES CLÍIúCAS
LABORATORIAI§, SEÀIDO ATENDIMEI\|IO AilBITLAT|ORIAL, .EXIS?EÀflrES
ritA SESRETARTA MUNrcrpAL DE SAúDE.

TERMO DE REMESSA

Nesta data faço remessa dos autos ao Controle Interno da Prefeitura Municipal
de AIto Paraíso, para emissão do parecer no que rege a contratação da empresa
Laboratório de Anáúises Clínicas de Icaraima Ltda, do processo acirna em
epigrafe, nos termos disciplinados pelo art. 169 da Lei Federal l4.l33l2O2l.

Setor de Licitações da Prefeitura Municipal AIto Paraíso -
PR., 19 de Junho de 2024.

Valde be
te de tação
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Pâ8EGTOÍNÍB()TEIfrtENilO

PREFEITURA MUNICIPAT DE AITO PARAíSO. PR

CHAMAMENTo PUBllco Ne: $tl2024 PRoCESSO ADMINISTRATIVO Ne:

DATA DTVULGAçÃO PNCP: 2t lO5l2O24 ANALTSE DE PROCESSO Ne

olsl2024
c1-tt-2024

GESTOR: RODRIGO W. SOBREIRA REVESSO

FISCAL DO CTT: EUDINETE DA SIwA PEDROTA

DATA DA ABERTURA DAS PROPOSTAS: Horário:

ANÁLIsE DE PRocEsso - MoDALIDADE DE cHAMAMENTo -NLt (x)

o
ELETRÔNICO

PRESENCIAL

A presente analise tem como objetivo verificar a legalidade dos procedimentos.

1- Houve ab€rtura de pÍocesso ãdministratiyo?
(x) slM ( ) Não ( ) Não aplicável Fls: 109 Obs:

2 - Foi adotada a Íorma eletrônica parâ o processo administrativo ou, câso adotada foÍma em papel, howe a

devÍda iustificativa? (Lei Federal ne 14.L331202t, aÍL. t2,Vll
OslM (X) Não ( )Nãoaplicável Fls: Obs:

3 - Consta documento de formalização de demanda? (Lei Fedenl ne 14.133/2027, an.72, tlêm ll
(X)SlM ( )Não ()Nãoaplicável Fls:001a018 Obs:

4 - Foi certificado que objeto da contÍataÉo está contemplado no Plano Anual de Contratações? (Lei Federal

ns L4.73312O21, an 18, caput)

()stM (x)Não ( )Nãoapticávet 
Fls: obslA Adm]l]:lrâção einda não possuiPcÂ

paÍa o exercrcro.

5 - Foi certiÍicado que obieto da contratação está compatível com a Lei de OiÍetrizes OÍçâmentárias? (Lei

Federalng 14.133/2021, art. 18, caput)
(x)slM ( )Não ( ) Não aplicável Fls:099a101 Obs:

6 - Há Estudo Técnico PÍeliminar? (Lei Federal nl 14.133/2021, ârt. 18, §1e)
(X)SlM ( ) Não ( ) Não aplicável Fls:065a070 Obs:
7 -O
(x)
(x)
(x)

Estudo Técnico PÍeliminar contempla ao mênos: (Lêi FêdeBl ne 14.733/2O2L, art. 18, §1ô)
Do objeto;
Da rccessidode do contÍotaçfu;
Da prevtsb dq controtoçõo no Plono de Con,/oções Anuol - olinhomento entre o controtoçõo e o
plonejomento;

Dos requisitos dd cont,]saoçfu;
lcwntomenb de nercado;
Estimotivo dos quootidodes e do vdor do controtoção;
Do descrição da soluçfu como um todo;
Do porcelamento do owto;
Do demonstrotivo dos rcsultados prctendidos;
Dos pÍovidêncios o serem odotod$ pelo odmlnlstrqõo;
Dos controtqões corrclotos e/ou interdep€ndentes;
Dos impoctos ombientais e medidds de trotdfiento;
Do ptosicionomento conclusiw sobre o odequoçdo da contratoção poto o otendimento do necessidode o
que se destino - Declaração de víobilidode (ou nld do contratdção.

(x)
(x)
(x)
(x)
(x)
(x)
(x)
(x)
(x)

(x)

8 - caso não exÍstam os Estudos Técnlcos Prellmlnarês ou e Análisê de Risros, houve manifestação justificando
a ausência do documento? (Decreto Municipal ns460/2022, aÉ 13)
( ) SIM ( ) Não (X) Não aplicável Fls: Obs:
9 - Consta iustificativa para a ausência dos itens não obÍltatórios dos Estudos Técnicos Prelimínarês? (Lêi

Federal ne 14.133/2021, art. 18, §2e . Decreto Municipal ne46O/2022, art 14, parágrafo único)
( )slM ( )Não (X) Nâo aplicável Fls: Obs:

,-v3t/)



333
10 - Howe manifestaÉo justificândo as exigências de práticas e/ou critérios de sustentabilidâde ou sua
dispensa no caso concreto? (Lei Federâl ne t4.t33l2g2l, art. 5e e 11e, item I e lV)
( ) SIM (x) Não ( ) Não aplicável Fls: Obs:
11- Há TeÍmo dê R€ferência ou projeto básico? (Lei Federal no- !4.733/2O21, aü.18e itêm Il)
(X)slM O Não ( ) Não aplicável Fls:072a097 obs:
12 - O Termo de RefeÍência contem: (Lei FedeEl ne 14.133/2021, art. 6e item )UIl)
(X) Definição do objeto.
(X) Fundamentação da contrâtação. - Justificativa
(X) Descrição dos serviços
(X) Requisitos da contratação
(X) Modelo de execução do objeto - Condições de fornecimento
(X) Modelo de gestâo do contrato - Execução do obieto : acompanhamento e fiscalização
(X) Critérios de mêdição e de pagamento. - Obrigações.
(X) Forma e critérios de seleção do fornecedor.
(X) Estimativas do valor da contratação.

{X) Adequaçãoo.çamentária.
13 - Caso o TR contemple êxigências de qualiÍicação econômica, elas foram ,ustificadas no processo? (Lei

FederàIne 14.133,/2021, art. 18e item lX)
( ) SIM (X) Não ( ) Não apliciável Fls: Obs:
14 - caso o TR contêmple exigências de qualiÍicação técnica, elas são especificas e objetivas? (Lei Federal nl
14.73312021, aft.18s item lX)
(x)SlM ( )Não ( )Nãoaplicível Fls:094 Obs:
15 .- Há Análísê dê Riscos? (Lei Federal ne L4.73?/2O21, aÉ'18, item X)
(x)SlM ( ) Não ( ) Não aplicável Fls:071 Obs:
16 - A autoridade mânifêstou-se sobre a aplicabilidade ou não de matÍiz de alocação de riscos?
( )SIM (X) Não ( ) Não aplicável Fls: Obs;
17- Caso sejâ necessário a apliGbilidade da matriz dê alocação riscq ela estabelece a responsabilidade quê
câiba a ceda pârte contratante? (Lei Fede.al ne L4.133/202L, aft.22e , §zel
(XlSlM ()Não ()Nãoaplicável Fls:071 obs:
18 - Foi demonstrado que a prêvisão de recursos orçamentários é compatível com a despesa estimada? (Lei
Federal ns 14.133/2021, art.72, itêm lV)
(X)SlM ( ) Não CODIGO REDUZIDo:

19 - Howe a autorização da autoÍÍdade competente? (Lei Fedenl ne 14.133/2021, art. 72, item Vlll)
(X)SIM ( ) Não ( ) Não aplicável Fls:109 Obs:
20- A autoridade compêtênte designou os agentes públicos responsáveis pelo desempenho das funções
êssenciais à contÍatação? (Lei Federal ne 14.733/2O21, an 7, caput ê art. 6 do Decreto Municipal ne 4@12022)
{ X ) slM ( ) Não Portaria ne: 046,12024 Data: OT|O?12O24

2L- tot3m emitidos e ocotodos paÍeceres jurídicos? No caso do nâo acâtamênto, vêrificâr se os fundamentos
são plausíveis. (Lei Federal L4.f33/2O27. art. 53e, caput).
(X l SlM ( ) Não O Não apliciível Obs:
22 - Caso o obieto contemple itens com valores inferiores a RS 80.(m,00, eles foram destinados às ME/EPPS ê
entidades equiparadas ou foijustmcadâ a não êxclusividade? (Lei complementar nel23/2006, aÍt 48, item l).
( )slM ( ) Não (X) Não aplicável Fls: Obs;
23 - Caso tenha sido vedada a participação de coopeÍativas, consta justificâtiva nos autos? (Lei Federal ne
t4.t33l212t, art.9, item l, e art. 16e)
( )SlM ( )Não (X) Não aplicável Fls: Obs:
24 - Caso tenha sido vêdada a participação de consóÍcioq consta justificativa nos autos? (Lei Federal ns
f4.f33l2o2l, a.1.9, item l, e art. 15e)

(X) Não aplicável Fls: Obs;( )slM ()Não
25 - Constâ justificativa do preço baseada em pesquisa de conforme regulamento pertinente ou certificação de
que a estimativa ocoffeÉ concomÍtantêmente com â seleção da proposta mais vantajosa mediante solicitação
formal de cotações? (LeÍ Federal ne 14.f331202t, an.72, item Vll e art. 19 do Decreto Municipal ne4@12122)

í I Composíção de clrstos unitúrios menores ou iguols à mediano do item no polnet pora consulto de
pregos ou no banco de preços em saúde no Portal Nacional de Contrdtações Públícas (PNCP);

r I ContÍatações similarês feitas pêla AdministraÉo Públic: - em execução ou concluídas no período de 1L (um) ano anteríor à data da pesquisa de preços;
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o

(x)
Utilização de dados de pesquisa publicada em mídia especializada, dê tabêla de referência ou pesquisa

em sítios eletrônicos especializados ou de domínio amplo;
Pesquisa direta com no míntnn 3 (três) lomecedores efutuados a menos de 6 (seisl meses de
antecedência da data de divulgação do edital;
Pesquisa na base neionot de notos fr*ais ewônkos ou sistemo Not,/s Poranál

uisa na base de notas de dos cadastÍos da municipalidade.

36 - Consta dos autos certiftcação acompanhada de comprovação de que o contÍatado prêenche os requisitos
de habilitação e de qualifica@o mínima necessária? (Lei Federal ns 14.133/2021, art. 72, item V)
Consukodo em momento oportuno, opós definição da empreso vencedoro.

DocumentaÉo relatitía à RegulaÍidãdê Fiscal (Lêi Fêderal 14.133/2022, art. 68e) (.)
(X) Cadastro Nacional de Pessoâ Juídica (CNPJ).

( ) Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) ( ) PIS/PASEP
( ) Cadastro Contribuinte Estadual
(X) Fundo de Garântiâ porTempo de Serviço - FGTS

(X) Fazenda Federal. ldo domicilio ou sede do lickontel
(X) Fazenda Estadual ldo domicilio ou sede do licitontel

26 - Os autos estão instruídos com êdital da lícítação? (tei Federal nç !4.133/2021, art. 18, item V)
(X)SlM ( )Não O Não aplicável Fls:113a148 Obs:

27 - O êdital da licitação contem: (Lei Federal ne 14.13312021, aft.25, capvl)
(x) Objeto da licitação.
(X) Regras rêlativas à convocação.
(X) Regras relativas ao lulgamento,
(X) Rêgrds rêletivas à habilitação,
(X) Regras relativas aos têcursos.
(X) Regras relativas às penalidedes da licitação.
( ) Regras relativas à Íiscalização.
(X) Regrâs relatives à gesÉo do contÍato.
(X) Regras relâtivas à entrega do objeto
(X) Regras relativas às condiÉes de pagâmento.
28 - Foi dada a publicidade do edital de licitação do intêiro teor do ato convocatório ê dê seus anêxos no Portal
Nacional de Contràtações Públicas (PNCP) (Lei Federal 14.13312OL2, atr.54el.
(X) SlM O Não O Não aplicável obs:. 160

29- Os prazos mínimos para a apresentação de pÍopostas e lancê+ contados a partir da data de divulgação do
edital de licitação foram obedecidos? (Lei Federal 14.73312OL2, art.55el.
t ) Oito dias úteis para a aquisição dê bens
( ) Dez dias úteis no caso dê serviços comuns e de obrâs e serviços comuns dê engenharia
( )SlM ( ) Não (X) Não aplicável Obs:.

30 - Foi adotada a modalidade de pregâo sempre quê o obieto possua padrões de desêmpenho e qualldade que
possam ser objetivamênte deÍinidos no edital? (Lei Federal ne14. 133/2O2L, art.29l
( ) SIM ( ) Nâo (X) Não aplicável Fls: Obs:

31{aso adoEda Íorma presencial, a sessão pública foi registrâda em ata ê gravada em áudio e vídeo? (Lei

Federal ne 14.133/2O21, arr. L7, §2e1.

OslM ()Não (X)Nãoaplicável Fls: obs;
32 - câso seja adotado o cÍitéÍio de julgamento por maior desconto, o preço estimado ou o máximo aceitável
consta do edital da licitação? (Lei Fede ral ne L4.L33/2021, art. 24, parágrafo único.)

O SIM ( ) Não ( X ) Não aplicável Fls; Obs:
33 - As regras relativas ao iulgamênto traz quê as propostas serão de acordo com os seguintes critérios? (Lei

Federal ne 14.133/2021 ârt. 33, item l, ll, lll, lV e V.).
(X) Menor preço

O Maior desconto
il4 - Em caso de licitaçõês do tipo menor preço está claro sê o iulgamento será feito poÍ item ou por grupo de
itens? {Lei Federôl 14f3312t, aft.Aze, §Lel.
( )SlM ()Não (X) Não aplícável Fls: Obs:
35 - Foi mantida no edital cláusula com índice de reajustamento de pÍeçot com data-basê vinculada à data do
orçamento estimado? (Lei Fêdêral ne L4.13312027, ãn.25, §7el
(X) SIM ( )Não ( ) Não aplicável Fls:127 Obs:
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(X) Fazenda Municipal ldo domicilio ou sede do licitdntel
(X) Certidão Nêgativâ de Débitos Trabalhistes (CNDT) - Lêi ne 12.440/11
(X) Declaração dê cumprimento do inciso Xxxlll do àrt. 79 da Constituição Federâl- lempregado menor]

DocumentaÉo relativa à qualificaÉo Econômlca Fínancelra (Lei Fedenl 14.13312022, aír.69el l'l
( ) Balanço Patrimoniale Dêmonstrâções contrábeis (item IIDOS DO\S ÚLTIMOS EXERCICIOS

(X) Certidão Negativa de Falência/concordata. (item ll)
( ) Execução Patrimonial(P. Físice)

Doormantafo relativa à Capaddadê Tr!,orlca ([ei Fedenl 14.t33l2OZZ, eí1.67?,l'l
- Registro/inscrição nâ entidede profissional competentê detentor de atêstado de responsabilidadetÀ' técnica.(item l);
- Certidõês ou atêstados emitidos p€lo conselho profissional compêtente quê demonstre capacidade

(X) operacional na execução de serviços similares de complexidade tecnológica ê operecional equivalente ou
sup€rior. (item ll)

, r - lndicação do pessoal técnico, das instalaçôes e do aparelhamento adequados e disponfueis, bem como

' da qualiíicação de cada membro da equipe técnica. (item lll)
( ) - Prova do atendimênto de requisitos prêvistos em lei êspeciel. (itêm lV)
( ) - Rêgistro ou inscrição na entidade profissional compêtêntê. (itêm V)

- Declaração de que o licitante tomou conhecimento de todas as informações ê des condiçõês locais parâ
t 
' o cumprimento das obrigações objeto da licitação. (ltem Vl)

O - Não requisitado.
DoementaÉo rêlaüra à Habllttafro lurídtca {Lei Federal 14 .73312022, aít. úL ltl

( ) Cédula de ldentidede
( ) Registro comercial - Empresa lndividual
( ) Microempreendedor lndividual
( ) Sociedade Limitada Unipessoal

rvr Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente rcgistrado. Caso sociedade por ações
t^' documento de eleição dê sêus âdministrâdores
( ) lnscrição do âto constitutivo, sociedades cúis (sociedade simples).

(tf - Dbgcrra, totC ou paÍdalmêí ê, naco.tE tegüê3 pôrô ênttl3a Frlcdfft. (tEi FadeÍal,l.733l20ã2,
art. 70, item lll).
Contrataçôes em valores inferiores a % do limite para dispensa de licitação parà compras em geral.

t 
' [13.s05,101

lr{ comd€mc!üa, ntrBlfÍIl6 - Estauto da Mlcrocmprcca
Dedaração de que cumprê os requisitos legeis pere quelificação de mlcÍo€mpresa ou empÍesa de pequêno

|. 
lrorte (Deffeto ne8538/2015, §2e)
PÍo.uraÉo

OSIM (X)Não Finna reconhccida, sê partiqrhÍ ou ceÍta de crcdenciamcnto ( )SlM ( )Não
IrooJmênb dc ldoüdade coír íoto do pÍocuradoÍ

SIM ( ) Não (X) Não aplicável

fiffif§púEOSPAT,Aíx,tffi
37 - Há iustiffcatlva para não utilizaÉo de sistema de ÍegistÍo de preços? (Lei Federal f4.f3!2OL2, arl. 4Oe,

item ll).
()SlM ONão (X) Não aplicável Fls: Obs:
38 ... Há mânifestação sobre o atendimento do pÍíncíplo dâ padronízação? ÍCompatibilídode de especificações
estéticos, tecnicos ou desempenhol (lei Fedenl 14.133/20!2, art.4O9, item V,letrââ).
( )slM ( ) Não ( x) Não aplicável Fls: Obs:
39- Consta informaÉo do uso oujustificativa pare não utiliração de câtáloto elêtÍônlco de padronização? (Lei

Federdl 14.133/2012, art. 19e, §1e §2).
( ) SIM ( ) Nâo ( x) Não aplicávêl Fls: Obs:
40- Câso a AdministÍação exüa que os servíços de manutenção e asslstência técnlca sêjam prêstados mediante
deslocamento de técnico ou disponibilizados em unidade de prestação de serviços localizada em distância
compatívêl com suas necessidades, consta fundamentação em Estudo Técnico Prêlíminâr? (Lei Federal
14.133/2012, art. 40s, §4e).
( ) slM ( ) Não (x) Não aplicável Fls: Obs:
41- Caso haja indicação de marca ou modelo, consta iustrflcatlva para a lndlcação? (Lei Federal L4.133/2Of2,
art.41e, item l).
( )SlM ( )Não (X) Não aplicável Fls: Obs:

--v"4l- L)



42- Havendo vedação de determinada marca ou produto, foi indicada a existência de píocesso administÍatívo
em que esteja comprovado que não atendem às necessidades da Administração? (Lei Federal L4.L33/2012, arf.
41e, item lll).
( )SlM ( ) Não (X) Não aplicável Fls: Obs:
43- Há certificação de que a opção pela aquisição é mais vantaiosa do que eventuais alteÍnatÍvas, como a
locação de bens?

Obs:( )srM ( ) Não (X) Não aplicável Fls

ITEITS ESPECíHAOS PÀRA SERW6 ETI/' 6ERÀ4QUE NÃO SHAM TE ENGENHARTA)
44 - Houve manifestação quanto à observância do princípio da padronízação? [Compatibilidade de
especificações estéticas, técnicas ou desempenhol (Leí Fed eral74.733/20L2, art. 47, itêm l).
( )slM (X) Não ( ) Não aplicável Fls:06 Obs;
45 - Consta informação do uso ou iustificativa para não utilização de catálogo eletrônico de padÍonização? (Lei

Fede?l !4.L33/2O12, art. 19e, §1 e §2).
Obs:( )slM ( )Não ) Não aplicável Fls

tl6 - Foicertificado que os serviços a serem contratados se enquadram como as atividades materiais acessórias,
instrumentais ou complementares aos assuntos que constituam área de compêtência legal do órgão ou da
entidade? (Lei Fêderal 14.L33/2OL2, art 48, caput).
( )SlM ( )Não ( X )Não aplicável Fls: Obs;
47- Caso a Administração pretenda contratar mais de uma empresa para a execução do objeto, está atestado
nos autos que (il não há perda de economia de escala, (ii) é possível e convenientê a êxecução simultânea e (iiil
há controle individualizado para a execução de cada contratado? (Lei Fe dercl L4.L33/2OL2, an. 49\.
( ) SIM ( ) Não (x )Não aplicável Fls: Obs;
iB - Em se tratando de serviços comum de entenharia, o serviço tem por objeto ações, objetivamente
pãdronizáveis em termos de desempenho e qualidade, de manutenção, de adequação e de adaptaçâo de bens
móveis e imóveis, com preservação das câracterísticas originais dos bens ? (Lei Federal 74.!33/2012, art. 6, item
XXl, letra "a").
()srM ObsNão (X) Não aplicável Fls:

í) - Em se tratando de sêrviços comum dê êngenharia, foi demonstrada a inexistência de prejuízo para a
afêrição dos padrões de desempenho e qualidade almejados, sendo possível a dispensa da elaboração de
proietos? ( Le i Fede ral L4 .L33/2Ot2, aÍt. 18, §31
( ) SIM ( )Não ( X) Não aplicável Fls: Obs:
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49 - Na execução indireta de obras e serviços de engenharia, qual o regimê adotado? (Lei Federal74.733/2012,
art.46, item lao Vll).

Empreitada por preço unitário.
Empreitada por preço global.
Empreitada integral.
Contratação por tarefa.
Contrâtação integrada.
Contratação se mi-intêgrâda.
Fornêcimênto ê restação de serviços associado.

Referente ao chamamento público realizado no dia 19 de junho de 2024, conforme consta no Termo
de Remessa, página 250.

AIto Paraíso/PR, 19 dê junho de 2024

-.-> ,a' -)

ELIAS SOBREIRO DOS SANTOS
DIRETOR DE CONTROLADORIA INTERNA
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aos

PUBLICÀ

DATA:19106 12ol24

SÚUULA: Adjudica e homologa resultado do
Processo Administrativo n" O35 /2024, Chamamento Público n" OOI/2O24,
Inexigibilidade n" OO7 12024.

O Prefeito Municipal de Âlto Paraíso, Estado do
Pararrá, no uso de suas atribuições legais, e

CONSIDERANDO o resultado apresentado pelo
Agente de Contratação, Sr. Valdemir Ribeiro Sparapan;

CONSIDERANDO parecer técnico emitido pelo
Controlador Interno Sr. Elias Sobreiro dos Santos.

DBCRE[A:

AÍt. 1") Fica Adjudicado o Valor de R$ 80.O0O,0O
(oitenta mil reais), em favor da empresa LABORAIIORIO DE AI,IAIJ§IE;S
CLINICA,S DE ICARAIMA LTDA, CNPJ: O7.783.149/OOOI-SS, valor parcial
do Processo Administraüvo n" 03512024, Chamamento público n" OOL/2O24,
Inexigibilidade n" OO7 /2024.

Art. 2l Fica Homologado o Valor de R$
80.000,00 (oitenta mil reais), em favor da empresa LABORAIIORIO DE

valor parcial do Processo Administrativo n" o3s /2024, chamamento público
n" OOl 12024, Ineigil,ilidade n" OO7 12024, que tem como objeto:
CRDDE,TrcIAIYTE,yrIIO PÚBLICO DE PTS§OÁS ,IIIÊTÍOICES, .MA ÁNAE OE
§AúDD, PARA pREsrAçÃo DI' sERwços DE ANÁr,rsEs cttmcas

T,TA S,BCRÉTARIA MaNIaIPAL DE §AÚDE.

AÍt. 3'1. Este decreto en na data
de publicaçáo.

EdiÍicio da Prefei Par
19 dias do m o de 2024.
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Prefeitura lúunieipal de Alto Paraíso-PR
CNPJ95.A0.736/A(,0I.30 cw a752&qn , - ;-,3llg

At. Pedro Amaro dos §antos 900 - FonelFu (kr) 44 3664 I 320
e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

DECREIIO N.3264120/24

DATÂ: tslo6lzO24

SÚMULA: Adjudica e homologa resultado do
Processo Administrativo n" 03512024, Chamamento Público rf OOll2O24,
Inexigibilidade n" OO7 /2024.

O Prefeito Municipal de Âlto Paraiso, Estado
do Paraná, no uso de suas atribuiçôes legais, e

CONSIDERANDO o resultado apresentado pelo
Agente de Contrataçâo, Sr. Valdemir Ribeiro Sparapan;

CONSIDERANDO parecer técnico emitido pelo
Controlador Interno Sr. Elias Sobreiro dos Santos.

DEtCRETA:

Ârt. 1"1 Fica Adjudicado o Valor de R$
8O.000,0O (oitenta mil reais), em favor da empresa IIDfrIATOCLIN LAB. DD
^rr.ilÍALISES CI.'IMCÁS LTDA, CNPJ: 17.709.603/0007-60, valor parcial do
Processo Administrativo n" 035/2O24, Chamamento Público n" OOI/2O24,
Inexigibilidade n" OO7 12024.

Art. 2"1 Fica Homologado o Valor'de R$
80.000,00 (oitenta mil reais), em favor da empresa HEüAT@LIN LA3.. DE

Processo Administrativo n" 035/2024, Chamamento Púbüco n" OOL/2O24,
Inexigibilidade n" OO7 12024, que tem como objeto: C.Rf,DEIitriIAMEIflFTOpúBrlco DE .rtssoÁs .nrniDrcáq NA ÁREA DA satrDa, IARA
PRESTáçáO Dr SERWçOS DE ALÁLTS,ES CI,ÍJuÍCáS T.A,,ORAT\OR[aÍ§,,

MUMCIPALDE SAÚDE.

Art. 3"1. Este decreto entrará em vigor na data
de publicaçáo.

EdiÍicio da Prefei M de Alto Paraíso,
aos 19 dias do mês de Junho d,e 2024.
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

cNPJ 95.640.736/000í -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (,f4) 3664-1320.

cREDEltcHMEIiITo DE pEssoA .runÍotca oa Ánp,e oe SAúDE N"
oo1120/24, ua ÁnEA DA sAúDE,iÉme pnpsteÇÃo pB sERvIÇos DE
.alcÁLrsEs cr,Ílncas L/IBoRAToRrArs, sErIDo ATEIIDIDIENTo
AMBULlrroRrAL, HnsrENTEs NA sEcRETARtA Mt NIcrpAL DE SAúDE,
TERt[o DE II{EXTcIBILTDADE oozl2o24, nana rnnstaçÃo DE sERvrços
re seúop púsLrca oo uuncÍpro DE ÂLTo pm.nÍso.

TERMO DE CONTRÂTO N"O3O/2O24 DA PM.â"P

euE ENTRE sI FAZEM o uurrcÍplo DE ALTo
pARAÍso, etnevÉs Do FITNDo MITIUCIpAL DE
saúos r A EMpRESA HEUATocLM Lt\B. DE
AITALISES CLIIIICA LTDA, OBJETIVANDO A
PRESTAÇÃo DE SERVIÇOS NA SAUDE PUBLICA
oo uulicipro DE ALTo pan*Íso - pARâNÁ.

o UUrrcÍplO DE ALTo PARAiso, pessoa juridica de direito público iÍrtemo,
inscrito no CNPJ-MF sob o número 95.640.7361O001-30, com sede na ÂVENIDA
PEDRO AMARO DOS SANTOS, N". 9O0 neste ato representado pelo Senhor
Prefeito Municipat, DERCIO JARDTT! JITNIOR, Prefeito Municipal, Portador da
Cédula de Identidade n' 1.649.033-4 SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre
o número 474.519-719-53, residente e domiciliado neste Município, através do
FUilDO Ifit NICIPAL DE SAÚDE, pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sobre o
número 09.251.2821000L-74, com sede na Avenida Augusto José de Souza, no
1986, CEP: 87528-000, neste ato representado pelo Sr. RODRI(X) WESLEY
SOBREIRÂ R"EVESSO, brasileiro, Secretário Municipal de Saúde, portador da
Cédula de ldentidade n" 10.187.309-9, SSP/PR, devidamente inscrito no CPF,
sobre o número 06 1.355.079-07, residente e domiciliado na cidade de Alto
Paraiso - Paraná, doravante denominado simplesmente CREDENCIÁNTE e

HEI,ÍATOCLUI L/lB. DE ANALISES CLINICA LTDA, empresa Jurídica de direitos
privados, inscrita no CNPJ n": 17.709.603/0001-60, com sede na Av- Alberto
Byington rf432, - Sala, Centro, Xambrê, Estado do Paraná CEP: 87.535-000,
nesse ato representado pela sua Representante Legal a Sr. SIMOITE GOIIZALES
DENICOLAI SANTINI, brasileira, Casada, farmacêutica, inscrita com CRF:
N"24.782|PP., RG. n": 9.814.458-7-SESP/PR, e CPF/MF n". O61.128.199-61,
residente e domiciüado na Cidade Xambrê, Estado PR, doravante denominada
simplesmente CREDENCIÂDO, perante as testemunhas abaixo frrmadas,
pactuaÍn o presente termo, cuja celebiação foi autorizada de acordo com o Edital
de Credenciamento Univers al n" OOI /2O24, Termo de Inexigibilidade n"
OO7 12024, Processo n" O35 /2024 e que se regerá pelas ki n" 8080/ 1990, e Lei
n" 14.133/2O21, atendendo as cláusulas e condições a seguir enunciadas:

CIáUSUUT PRIMEIRÂ - Do o&ITTo
l.1O CREDENCIADO prestará os sftuintes serviços para a Saúde Pública do

Município de Alto Paraíso:
/ (Descdção das atividades a aerem erecutadae - Aaexo V)

cLiusur,A srcrrnDA- DA FoRMA DA pRrsrAçÃo Dos sERvrços
2.L. A prestação do serviço será em regime mensal, das 7 às 18 horas,
excetuando- se sábados, domlngos ê feriados, sendo a solicitação dos exames

.a13

ú "p



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

cNPJ 95.640.736/0001 -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (44) 3664-í320,

encaminhada pela Secretaria Municipal de Saúde ao CREDENCIADO, junto com
o paciente e requisiçào emitida pelo médico, em que o paciente tem ate 72h, após
encaminhado pela SMS, para compzrrecer ao laboratório para agenda, e o
CREDENCIADO deve realizar o exame no menor tempo possível.
2.2. Os serviços seráo prestados em conformidade com o Art. 79; Inciso II da ki
t4.t33l2021,'COM SELEQÃO A CRITÉRIO DE TERCEIROS: CASO TM OUE A
§E-LEÇAo DO CONTRATADO ESTÁ A CAR«) DO BEr{EFrCúnrO ornptO pe
PRESTACÃO'.
2.3. O Município de Alto Paraiso, Estado do Paraná, reserva-se ao direito de
Íiscalizar de forma permanente, a prestaçâo do Serviço, podendo o prestador ser
descredenciado, em caso de comprovação de irregularidades, com garantia do
contraditório e da ampla defesa.
2.4. O CREDENCIANTE frscalizarã a CREDENCIADA através do órgáo
competente, acompanhando inclusive o grau de satisfação dos usuários, em
consonância e obediência ao prescrito na Lei n" 8.080/90 e Lei n" 14.13312021.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA VIGÊITCIA CoNTRATUAL
3.1. O prazo de vigência deste contrato será até 31 de tr[aio de 2o25, com inicio

à partir da data de sua assinatura, poâendo ser prorrogado, nos termos da Lei.

cL(usuLA QUARTA - DO VALOR CONTRÂTUÂI
4.7. Pela execução dos serviços previstos na cláusula primeira, o
CREDENCIANTE pagará à CREDENCIADA o valor de até R$ SO.OOOO,OO (oitenta
mil reais), conforme relatório de produção a ser aferido pela Secretaria Municipal
de Saúde.
4.2. As despesas decorrentes da execuçáo do objeto do presente credenciamento
colTerâo na s te do aoo amentária:

342

2

DESP. ELEMENTO DEscRIcÃo FUNCIONAL DEPARTAMENTO

29808 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
CÔMP.ES EM A 08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNÍCIPAL DE

SAUDE

2980S 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A .

08.02. 10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29811 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

294t2 339039501000 SERVICOS E PROCEDII.IENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29813 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTÔS
CON4P.ES EM A

08.02.10-301.0014.2-042 FUNDO 14UNICIPAL DE
SAUDE

29a14 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMEÀITOS
COi.4P.ES EM A :

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO T,IUNICIPAL DE
SAUDE

29815 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
CON4P.ES EM A 08.02.10.301.0014.2_042 FUNDO l'4UNICIPAL DE

SAUDE

29816 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUN]CIPAL DE

SAUDE

29417 339039s01000 SERVTCOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014_2.O42 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29818 339039s01000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.301..0014-2.042 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29419 339039501000 sERVrcos E PRocEDrMElrros
COMP.ES EM A 08.02. 10.301.0014-2.042 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29A20 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.301.0014.2.O42 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29424 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29825 339039s01000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02. 10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29426 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMÉ{TOS
COMP.ES EM A

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

,'h(-f \$§Jr



Prefeitura Muhicipal de Alto Paraíso - PR

cNPJ 95.640.736/000í -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax ('14) 3664-1320.

29A2? 339039s01000 SERVICOS E PROCEDIM
COI4P.ES EM A

q!ros
08.02. 10.302.0014.2.o,r4 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29424 339039501000 SERVICOS E PROCEDIT4ENTOS
COI4P.ES EM A

o4.o2.ro.302.o0 t4.2.o 44
FUNDO 14UNICIPAL DE

SAUDE

29849 339039s01000 SERVICOS Ê PROCEDIMEflTOS
COi.4P.ES EM A 08.02.10.302.0014.2.073 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29830 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.304.0014.2.045
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDÉ

29831 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMETIÍOS
COMP.ES EM A :

08.02.10.304.0014.2.O45 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A32 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.304.0014-2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29433 339039s01000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A34 339039s01000
SERVICOS E PROCEDIMENTOS

COI4P.ES EM A
08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29835 339039501000
SERVICOS E PROCEDIMENÍOS

colap.es ru n i 08_02.10.304.0014.2.045
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29a36 339039s01000
SERVICOS E PROCEDIMENTOS

COMP.ES EM A
08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29821 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENÍOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014_2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29429 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.302.0014.2.044
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29A37 339039s01000 SERVICOS E PROCEDIMENÍOS
COMP.ES EM A l

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29810 339039s01000
SERVICOS E PROCEDIMENTOS

COI4P.ES EM A
08.02.10.301.0014.2.017

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29422 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP,ES EM A

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29823 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29851 33903S503000 SERVICOS E PROC, EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.017
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29452 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SÀUDE
DE MEDIA E

oa-o2-10-301.o014.2,o17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29454 339039503000 SERVICOS E PROC. EI4 SAUDE
DÊ MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29855 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014_2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29856 339039S0300ô SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E ,

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29857 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

oa_o2-1 0.301.o014.2-042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29858 339039s03000 SERVICOS E PROC. ENI SAUDE
DE !iEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO I,ÍUNICIPAL DE
SAUDE

29859 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2_042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29460 339039503000 SERVÍCOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29861 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SI{UDE
DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29a62 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICTPAL DE
SAUDE

29863 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29467 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02. 10.302.0014.2.O44 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDÊ

29868 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

oa.02. 10.302.0014.2-o44 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29869 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.o2. 10.302.O014.2.O44 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29870 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29471 339039s03000 SERVICOS E PROC. EI4 SAUDE
DE MEDIA E 08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29A92 339039503000 SERVICOS E PROC. ENI SAUDE
OE MEDIA E !

08.02.10.302.0014.2.073 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29473 339039503000 SERVTCOS E PROC. EM SAUDE 08_02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
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§t Ll\ QrrrNTA - DOS REÀTUSTES
5.1. O preço proposto é fixo e irreajustável até o prazo de 31 de Maio de 2O25.
No entanto, na hipótese de se efetivar a prorrogação prevista no subitem 3.1
deste Instrumento.

cr,Áust L/r sExrA - DÂs cotDrçoris pB nAGáMENTo
6.1. A remuneração dos serviços previstos no objeto deste contrato se dará
unicamente com base nos Anexos V e Anexos IIL
6.2. O pagamento ao CREDENCIADO será efetuado mensalmente, até o 15"
(décimo quinto) dia útil, após a entrega da fatura de produçáo mensal ao
CREDENCIANTE.

CL/{USuI,A SÉTIÚIA - DA RTscIsÃo CoNTRÂTUAT
7.1. A inexecuçáo total ou parcial deste Contrato ensejará a sua rescisão
administrativa, nas hipóteses previstâs na Lei, sem que caiba à CREDENCIADA
direito a qualquer indenização.
7.2. A rescisão contratual poderá ser: ,

7.2.1. Conforme item 11, DA RESCISÃO DO CREDENCIAMENTO, item 11.1 e
I 1.2 do referido Edital.
7.2.2. Arnígável, mediante autorizaçã.o da autoridade competente, reduzida a
termo no processo credenciatório, desde que demonstrada conveniência para a
Administraçáo.

CL(USULA OITAVA . DAS PENAIIDAI'F,S
8.1 Sem prejuízo das sanções previstas na Lei 8080/1990 e ki 14.133/2021, a
empresa contratada ficará sujeita às seguintes penalidades, assegurada a préúa
defesa;
8.2. Pelo atraso injustiÍicado na execução do Contrato:
8.2. 1. Multa de O,33% (trinta e trêg centésimos por cento), sobre o valor da
obrigação náo cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 2OV" (vinte por

344

i,Ii
í
1

4

DE MEDIA E SAUDE

29474 339O39SO3000 SERVICÔS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29475 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.O45 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29476 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014_2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29A77 339039503000 SERVICoS E PRoc. EM sÂuDE
DE MEDIA E

08.02. 10.304-0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SÂUDE

29474 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

0a-o2.10.304.o014.2.o45 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29479 339039s03000 SERVICOS E PROC. ÊNl SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29464 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE 14EDIA E

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE08.02.10.301.0014.2.042

29472 339039503000 SAUDESERVICOS E PROC. EM
DE MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.044
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29840 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29853 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29865 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDÊ

29866 339039503000 SERVTCOS E PROC. EM SÊUDE
DE MEDIA E I 08.02. 10.301.0014.2.042

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

cento);
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8.3. Pela inexecução total ou parcial do Contrato:
8.3.1. Multa de 2Oo/o (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da
parte não cumprida;
8.4. As multas aqui previstas não têrri caráter compensatório, porém moratório e,
consequentemente, o pagamento delg.s náo exime o proÍissional contratado da
reparação dos eventuais danos, perdas ou prejuízos que seu ato punÍvel venha
acaÍretar ao Município de Alto Paraíso, Estado do Paraná.

CL{USUI,A ItIoNA - DA cEssÃo oU TRÁNsFEnÊIrcre
9.1. O presente termo não poderá ser objeto de cessào ou transferência, no todo
ou em parte. i

cLiusur,a DÍ)crMA - DA pt BLrcAçÁo Do coNTRATo
10.f . O CREDENCIANTE providenciará a publicaçáo respectiva, em resumo, do
presente termo, na forma preústa em [,ei.

cl,Áusur,a DÉcrMA PRTMEIRA - DAs DlsposrçôF^s coMpLEt[ENTAREs
11.1. Os casos omissos ao presente termo serâo resolvidos em estrita obediência
às diretrizes da Lei n" 8O9O/1990 e Lei n" t4.133/2021.

CIÁUSUI,A DÉ}CIMA SF.GI,NDA - Do FoRo
12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambrê, Estado do Paraná, para qualquer
procedimento relacionado com o cum$rimento do presente Contrato.

E, para frrmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente

3 t1:

termo em
assinado
assistiram

03 (três) vias de igual teor., que
pelas partes contratantes

o,

de lido e achado conforme, é
testemunhas que a tudo

Estado araná, 21 de J e 2024.

-->--
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i
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E SAT'DE

ESI CLINICA LTDA
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EMPR"ESA CREDENCIAI'A.
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cRtDEItcIA.DrErÍTo DE pEssoA gunÍorca pa rínee pa seúop r"
ooÍ-l2o24. Xa rinee oA SAÚDE, PAR.A PRESTAçÁO DE SERVIçOS DE
.rurÁr,rsps ctÍxrcas L/rBoRÂToRrÂrs, sENDo ÂTEIIDIMEIITo
AMBI L/ITORTAL, EXTSTENTES t{A SECRETâRrA MU!ÍICTPAL OU SeÚOe,
TERMo DE rNExcIBrLrDÁrrE oozl2o24, renl rnrstaçÃo DE sERvIços
m saúop púsLrca oo rruryrcÍpro DE ÁLTo panaÍso.

TERMO DE CONTRÂI1O N"O31/2O24 DA PMAP,
euE ENTRE sI FAZEM o rruxrcÍpro DE ALTo
renaÍso, ernevÉs Do FtrIÍDo MITxtCIpAL DE
saúop E A EMPRESA urBoRAToRro DE
ANALISES CLINICAS DE ICARÂIMA LTDA,
oBJETIVANDo A PRESTAÇÃo DE SERVIÇOS NA
SAUDE PÚBLICA Do MUNICÍPIo DE ÂLTO
paneÍso - panerÁ.

o uuffcÍpfo DE ALTo PAneÍso, pessoa jurídica de direito público interno,
inscrito no CNPJ-MF sob o número 95.640.73610001-30, com sede na AVENIDA
PEDRO AMARO DOS SANTOS, N". 900 neste ato representado pelo Senhor
Prefeito Municipal, DERCIO JARIIIM JUIIIOR, Prefeito Municipal, Portador da
Cédula de Identidade n" 1.649.O33-4 SSP/PR, deüdamente inscrito no CPF sobre
o número 474.519.719-53, residente e domiciliado neste Município, através do
I'UNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sobre o
número O9.25|.282|OOOL-74, com sede na Avenida Augusto José de Souza, no
1986, CEP: 87528-000, neste ato representado pelo Sr. RODRI(X) WESLEY
SOBRTIRÂ REVESSO, brasileiro, Secretário Municipal de Saúde, portador da
Cédula de Identidade n" 10.187.309-9, SSP/PR, devidamente inscrito no CPF,
sobre o número 061.355.079-07, residente e domiciliado na cidade de Alto
Paraíso - Paraná, doravante denominado simplesmente CREDEIYCIANTE e
L/IBORATORIO DE ÂNÂLISES CLIIÍICAS DE ICÁRÂIMA LTDA, empresa
Jurídica de direitos privados, inscrita no CNPJ n": 07.783.149/00O1-33, com
sede na Av. Aldo Guirardello, n"377, - Sala, Centro, Icaraíma, Estado do Paraná
CEP: 87.530-000, nesse âto representado pelo seu Representante kgal o Sr.
AIrEL§iON BEMDITO VICENTIN, brasileiro, Casado, RG. n": 1.333.670-9-
SESP/PR, CPF/MF n". 142.943.979-34, fone (44) 3170-0013, residente e
domiciliado na Cidade Icaraíma, Estado PR, doravante denominada simplesmente
CREDEIICIÂDO, perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente
termo, cuja celebração foi autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento
Universal f OOI /2024, Termo de Inexigibilidade n" OO7 12024, Processo no
O35/2O24 e que se regerá pelas Lei n" 8080/199O, e Lei n" 14.13312021,
atendendo as cláusulas e condições a seguir enunciadas:

CLÁUSUI"A PRIUEIRÂ - DO OBIETO
1.lO CREDENCIADO prestará os seguintes serviços pzrra a Saúde Pública do

MunicÍpio de Alto Paraíso:
/ (Descrição das atividades a aêrem executadas - Anero Vf

cLÁusulÁ SEGTTNDA - DA r1OR.IIA IrA PRESTAçÃO DOS SERVrÇOS

34í
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2.1. A prestâçáo do serviço será em regime measal, das 7 às 18 horas,
excetuaado- se sábados, domiagos e feriados, sendo a solicitaçáo dos exames
encaminhada pela Secretaria Municipal de Saúde ao CREDENCIADO, junto com
o paciente e requisição emitida pelo médico, em que o paciente tem âté 72h, apos
encaminhado pela SMS, pâra comparecer ao laboratório para agenda, e o
CREDENCIADO deve reaTizar o exame no menor tempo possível.
2.2. Os serviços serão prestados em conformidade com o Art. 79; Inciso II da Lei
L4.L33l2O2t, 4COM SE A CRITERIO DE TERCEIROS: CASO EU A
SELDCÃO DO CONTRATAI'O ESTÁ Â CÂR(X) DO BENEFI O I'IRETO DA

34'.1

PRESTACÃO".
2.3. O Municipio de Alto ParaÍso, Estado do Paraná, reserva-se ao direito de
fiscalizar de forma permanente, a prestaçáo do Serviço, podendo o prestador ser
descredenciado, em caso de comprovação de irregularidades, com garanüa do
contraditório e da ampla defesa.
2.4. O CREDENCIANTE fiscalizará a CREDENCIADA atravês do órgào
competente, acompanhando inclusive o grau de satisfação dos usuá,rios, em
consonância e obediência ao prescrito na ki no 8.080/90 e Lei n" 14.133/2021.

cLÂusULA TERCEIRÂ - DA VIGÊNCIA CoNTRÂTUÁL
3. 1. O prazo de vigência deste contrato será até 31 de Maio de 2025, com inicio

à partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos da l,ei.

cráusuLA QUARTA - DO VALOR COI{TRÂTUAL
4.L . Pela execução dos serviços preústos na cláusula primeira, o
CREDENCIANTE pagará à CREDENCIADA o valor de até RS EO.OOOO,OO (oitenta
mil reais), conforme relatório de produçáo a ser aferido pela Secretaria Municipal
de Saúde.
4.2. As despesas decorrentes da execução do objeto do presente credenciamento
coÍTerao na se te do o entária:
DESP. ELEMENTO DEscRIcÃo FUNCIONAL DEPARTAMENTO

29808 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29809 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29ALL 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

294L2 339039501000 SERV]COS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNIC]PAL DE
SAUDE

29813 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EI.I A

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

298t4 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29815 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29816 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

298t7 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COI4P.ES EM A

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29818 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014.2.O42 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29819 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29820 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29524 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.o2.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29425 339039s01000 SERVICOS Ê PROCEOIMENTOS 08.o2. 70. 302.OO 14.2.O44 FUNDO MUNICIPAL DE

2
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COMP.ÊS EM A SAUDE

29426 339039s01000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.302.O014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29427 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29424 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

o4.o2.10.302.oo | 4. 2.o44 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29449 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP-ES EM A

08.02.10.302_0014.2.073 FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE

29830 339039501000 SERVICOS E PROCEDIN4ENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29831 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29432 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.304.0014.2.045
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29833 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29434 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A 08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29835 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EIí A 08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29836 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29821 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29829 339039501000
SERVICOS E PROCEDIMENTOS

COMP.ES EM A
08.02.10.302.0014.2.044

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29837 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29810 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29822 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014.2.042
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29823 339039501000 SERVICOS E PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29851 339039503000 SERVICOS E PROC, EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29852 339039503000 SERVICOS E PROC, EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.017 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29854 339039503000 SÊRVICOS E PROC, EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29855 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNiCIPAL DE
SAUDE

29856 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29457 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29858 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

298s9 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE I'4EDIA E

08.02. 10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29860 339039503000 SERVICOS E PROC. EI'I SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29861 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29462 339039503000 SERVICOS E PROC, EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNIC]PAL DE
SAUDE

29863 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29467 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29868 339039503000 SERVICOS E PROC. EI4 SAUDE
DE MEDIA E 08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29869 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29470 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

2987r 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02. 10.302.0014. 2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

346
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QrrI[TA - DOS REAJUSTES
5.1. O preço proposto é fixo e irre4justável atê o prazo de 31 de Maio de 2O25.
No entanto, na hipótese de se efetivar a prorrogação prevista no subitem 3.1
deste Instrumento.

clÁusur,a sExrA - DAs coNDIçÕEs DE pAGAMEIyTo
6. 1. A remuneração dos serviços preüstos no objeto deste contrato se dará
unicamente com base nos Anexos V e Anexos III.
6.2. O pagamento ao CREDENCIADO será efetuado mensalmente, até o 15"
(décimo quinto) dia útil, após a entrega da fatura de produção mensal ao
CREDENCIANTE.

CIáUSUIÁ SÉ"TIMA - DA REscIsÃo CoNTRATUAL
7.1. A inexecuçáo total ou parcial deste Contrato ensejará a sua rescisáo
administrativa, nas hipóteses previstas na Lei, sem que caiba à CREDENCIADA
direito a qualquer indenizaçào.
7.2. A rescisáo contratual poderá ser:
7.2.I. CONfiOTMC itCM 11, DA RESCISÃO DO CREDENCIÂMENTO, itCM 1I.1 C

1 1.2 do referido Edital.
7.2.2. Amigâvel, mediante antorizaçâo da autoridade competente, reduzida a
termo no processo credenciatório, desde que demonstrada conveniência para a
Administraçào.

CLÁUSULA OITAVA - DAS PENALIDAI'ES
8.1 Sem prejuizo das sanções previstas na Lei 8O8O/1990 e I*í 14.133/2021, a
empresa contratada ficará sujeita às seguintes penalidades, assegurada a prévia
defesa;
8.2. Pelo atraso injustificado na execuçáo do Contrato:

3.19

4

29492 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.073 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29873 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE i.4EDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29874 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE NIEDIA E 08.02- 10-304.0014-2.045

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

339039503000 08.02.10.304.0014_2.045
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE
29475 SERVICOS E PROC. EM SAUDE

DE MEDTA E

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29476 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.304.0014.2.045

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29477 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.304.0014.2.045

29874 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDÉ
DE MEDIA E

08.02. 10.304.0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29879 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.304.0014.2.04s
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29864 339039s03000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301.0014.2.042
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

29472 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.302.0014.2.044 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29880 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.304-0014.2.045 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29853 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301_0014.2.017 FUNDO MUNIC1PAL DE
SAUDE

29865 339039s01000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301_0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

29866 339039503000 SERVICOS E PROC. EM SAUDE
DE MEDIA E

08.02.10.301_0014.2.042 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE
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8.2. l. Multa de O,33Vo (trinta e três centésimos por cento), sobre o valor da
obrigaçáo náo cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 2O'Yo (vinte por
cento);
8.3. Pela inexecução total ou parcial do Contrato:
8.3.1. Multa de 2Oo/" (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da
parte não cumprida;
8.4. As multas aqui previstas nâo têm caráter compensatório, porém moratório e,
consequentemente, o pagamento delas não exime o profissional contratado da
reparaçáo dos eventuais danos, perdas ou prejuízos que seu ato punível venha
acarretar ao Município de Alto Paraíso, Estado do Paraná.

cLÁusur"a NorrA - DA cEssÃo ou rRÂIrsFDnÊrcn
9. 1. O presente termo não poderá ser objeto de cessão ou transferência, no todo
ou em parte.

cLÁusuLA DÍicrMÂ - DA prrBLrcAçÃo Do conrRÂTo
10. 1. O CREDENCIANTE providenciará a publicação respectiva, em resumo, do
presente termo, na forma prevista em Lei.

cIáusuLA DÉcrMA PRTMETRA - DAs DrsPosrçôEs coMpLEMEr{TARrs
11.1. Os casos omissos ao presente termo serào resolvidos em estrita obediência
às diretrizes da Lei n" 8090/1990 e Lei n" 14.133/2021.

CLÁUSULA DÉlcIMA SEGI,NDA. Do r1oRo
12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambrê, Estado do Paraná, para qualquer
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para ftrm.eza e validade do que aqui frcou estipulado, foi lavrado o presente
termo em 03 (três) vias de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, é
assinado pelas partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo
assistiram-

Alto ParaÍso, Estado do Paraná, 21 de Junho de 2024.
DERCIOJARDTM mffiÍ"?,ri***

t)l{: FOERCTO JÂRO0ll

J UNIOR:474519/ l $§! urre.ru.rsrszrs53. áR. crcp€.*r.
oBr.ácâ
Dab: ãr2a.{r 25 ,3::16í I {:nr}

DERCIO JARDIM JT'NIOR
PRTFEITO }ÍUilICIPAL

RODRIGO WESLEY SOBREIRA Eff§UHT'**
REVESSO:06,35507907 . ãiffiBffiixI;trL

RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO
§ECRETÁRIO MTII{ICIPAL DE SAÚDE

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE
ICARAIMA LTDA:077831 490OO'l 33

Assinado de folmâ digital poÍ IÂ8ORÂTORIO DE ANÂUSES CUNICAs DE

JCáAÀMÂ LTDÀO77E3 t 49OOOI 33
Dãdos: 2024.0625 I I 33:23 -o3 (xI

LITBORÂT'ORIO I,E AXALISES CLINICAS DE ICÂRÂIMA LTDA
CIYPJ: N" 07.7A3.L49 l«X)1-33

EMPRESA CREDENCIAI'A.

5
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EXTRATO DE CONTRATO If O3O/2O24

COIITTRÂTAITTE: PREFEITURA MUNICIPA DE ALTo PARAÍso

COIyIIRATA,,0., HEMÂTOCLII{ LAB. DE.ATTALISES CLIIYICâ, LTDA

CI{PJ: 17.709.603lOOO1-60

PROCESSO N". 03512024

INEXIBILIDÂI}E N" OO7 / 2024

ObJCtO: CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOA JURÍDICA NÂ ÁREA
DA SAUDE, PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLÍNICAS
I-ABORATORIAIS, SENDO ATENDIMENTO AMBUIATORIAL, EXSTENTES
NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-

VÁLOR IrO CONTRÂTO: O va,lor de até Rg 8O.0OO0,OO (oitenta mil reais).

PRÂzO DE VIGÊNCIA: 3I/05/2025.
FTORUM: COMARCA DE XAMBRÉ.

PUBLICÀDO NO JORNAL

UMUARAIvIA ILUSTRADO
ónc OFICTALDO MUMCÍPÍOÁo

EM v 5/ 6t
Edição N.'

,c

U
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DXTRATO DD COI,ÍTRA?\O IP O3t/2O24

COIYTRATAITTE: PREFEITURA MUNICIPA DE ALTo PARAÍso
COIIÍ7,RATAT,O: I.ABORATORIO I,T.áÀ[AI,ÍsEs cL,ÀIIe§ DD ICáRAIMA LTDA
CNPJ: o7.783. 149l 0O0 1 -33

PROCESSO No. 03512024

IIYEXTBILTDADD No OO7 I 2024

objeto: CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOA JURÍDICA NA ÁREA
DA SAUDE, PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLÍNICAS
LABORATORIAIS, SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES
NA SECRBIARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

v.aroR Do COIITRÂTO: O va10r de até RS 80.ooo0,oo (oitenta mil reais).
PRÂZO DE VIGÊNCIÂ: 31 /O5/2O25.
EIORIII: COMARCA DE XAMBRÊ_

PUBLICADO NO JORNAL
ÜMUAIUUÚ\ IUSTRADO
ÓRGÃO OFICI,AL DO MUMCÍPÍO

EM J5 t06 \

E4licro N." 4\05í





Pôrtât N&jlEt dê contrãtaçõês Publka§

í > cot 
"ro.

FORNECEDOR:

t{ome,/Razão sociaU LABORATORIO S FRANSICO LTDA CNPJ/CPF: O2.195.944/OOO1-97 Tipo: Pessoajuridica

Arquivos Histórico

Data:

CoNTRATO 0292024 Contrato

Êxibl. 1-1crê 1,r*

I q ! Entrar

354
Contrato no 29/2024
U lti mo oluolàocú 26 / 06 / 2024

L.cat Alto Paraiso/PR ó1960: MUNICIPIO Oe eLtO pAnntSO Unlàdê e,@cutorâ: OOOO - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALÍO PARAiSO

Ílpo: Contrato (termo iniciaD Rêceitâ ou Despesar Despes Processo:35 Categoda do PÍocesso: Seíviços

Data de divulgâÉo no PNCPT 26/06/2O24 Data de asslnüturô: 18,/06/2024 t/.tg,ênclat deLS/O6/2O24 a31/O5,/2O25

ld contato PNCÊ 95640736000130-2-0000lT/2024 Fot'letcovernançabrasitlecnotogia e cestão em Serviços

ld contratação PI{CR 95&'0736000130-1-000037/2024

OQieto:

CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ANAUSES CUNICAS

LABORAÍORIÂIS SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL EXISTENIES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

vÂLon coaÍrnaÍÂDo

R$ 8o.000.oo

lipo BaiEr a

+

a-r,i:1:, p.-li ,-ê, !:' ii .:3c,2L .: ?=ri:i l.iec,c.á. c: Canirataç.jEs Pirsic:-. .ial;C?i e o stio
r-i,,t ,,_- 

' 
r,<:. a tcfti 4ts::itaoc .i .:!!a: i.:ta,cêc ci-iitr it i ; ad:r -, ôbr ,Ç.,tc.i: aas ôta,s e?:S ia:a: ent .1:.i.

a .jer,:ji, , a i:, a,ra-lra :ar:ia'.i an ia:1: iiaa a.rêr íre C , t:â:áa,',3: i.ja::c::::, .-;;r: ca-!:oj.1i.r::,

::ii:Lilrr,rnl :ii .cr. 3:r:: aliil-.r:i.?5 es:-irci--,-..,ja. l]a a.' al aa d, t(i:aÉ ce 9 ajê aEo-ria al-: 2C2i

C ,.,.1?,tl,cl 'rrr3,::c aj=:-::-f rÉis;,j j? Pcaiale ü1 s':aorCr air:1irri'.o ie ccitst tlção;e r,rjn
ca),]c:.pciic Jrri.'t- lac:L hÊr:raaar::ado ,eio:. i..l.l:êdo!.i acr.pcr a êla;iiajô aor.tiê.

,i ri.lÍr{lrjilÇi. j. Í!Í'aliaj|l;ajiic" a cijr.ali]alê a-ts i:ii.rrr..,1^cir: .: rja!- c.r.,:t.s rê1a..:vc5 rs

'_cíl:,.it.?.i], !, .i:jl:ar:ibilrz.i12:. :rr Pr:ali r:i:r i.rrç.r câ L._,r n. 1a 131,,20:t:êcaa e3i:i-J
Í(_a,pr, r:itbrl d,icl.: iús c!a:à9-: o ê::aicialca'- aa',!: i: i:iãirl it r.

g ht: r, 
j lpo.hldesc.rcoj..o+De;ê 3ir--bJ

J r,so,i e7e.)a,oi

( Voltar

ACI'ÂDECIMÉNTO ÁOS PAÂCEIPÔS
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I > cetrãüos

Tipo: Pessoa juridica

Arquivos Histórico

Noílre l

CoNTRAÍO 0302024

E{tÍ 1-1.re 1itêns

I**t*t-'n"**' **-' q 3 Entrar

356Contrato no 3O/2O24
U tmo otu olizoç ôo 26/(b / 20 24

LocaL Atto ParaÍso/PR órgáor MUNICIPIO DE ALTO PARÂ|SO Unldade executora: OOOO - PREFEITURA iIUNICIPAL DE ALTO PARAiSO

Tipo: ContÍato (termo iniciau Rêcêlta ou Dospesa: Despesd Processo:35 Categpria do Processo: Serviços

Data d,ê divulgação ío ?!lcP. 26/06/2O24 Data dê assiíatur 2VO6/2O24 UE AÉia: de ZVO6/2O24 a 3VO5/2O25

ld contrôto Pt'lCÊ 9564O736OOO13O-2-OOOOLA/2O24 Fonte: Govemançabrasil Tecnotogia e Crestâo em Serviços

ld contratação Pt{Cft 95640736000130-1- Oooo37,/2o24

Otúeto;

CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURIDICAS NA AÍ1EA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DEANAUSES CLINICAS

LABORATORIAIS SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL EXISTENTES NASECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VÂLOR @}|TRATÂDO

R$ 80.OOO.OO

FORNECEDOR:

NOMe/Raáo socâL HEMATOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA CNPJ/CPÊ 17709,603/0001-60

Datà a

26/06/2024

Tipo Baüar l

g

C:iiac r€i; c'' -.".i 31.,21 o ?.íiai :':aai,-ê.1: ij+ aoitr al rcõc! pjl:..s i?!'ja-j a a s;lti
e:et!..:.. í ir;êt d9::iiN n-lar i) (jiv.ji{ja,a..r.;Ítrai zaaiê e otr:llrilrl:i ic: alc,i ê>i.:iics ern sedê
dn l'.r':lçÕe e r:cíi:in1g,r ,ldrlrin!,-.i:ôilv..! iat:c:.:jaj t,:[a:.o\rol ,-1]Clc.1i.

i /jEriaja ar':.r aci'l:ie a,'st.r c:;ie.je liâa',-:.-:ir.iJ Cc lr.r:jiaõ{-i1irrlla:i:s J|r': aclL.-tit.J
'JCi;bti.::ti;: a..1 ::lri:: rri ,b, r,!a.:i'j .':!::..-::..i3: i.-, -1í)a, ot a- , ' ii 7a-1 .:,: 9 a= :,r;91O dC 2O2l

C ajr:!?--.-ci :Ê:.-n iO ajr-r râ \,.,.:r;r ja Êc. i.: l é .-i:i, a )!a, r., .,a:...t.: c dê af'::ij.rlCãC alê,Jj1r.:

cc.cea,:àc :;trti: lsi,ii ho..a,.cí).:a1, , J.:La t-Jl.iaiis -: Jarr'tpir c .jirc.iCc aêtllrià

À.rai.=:r.].ra :, iaitaicn!ai,11!i ê cair.iiudê aa;,:-1i-.Íi.êÇces e (ics ô, altirv.É íeiã::'ios.i:
aJ:'..-taIJ-:, a:si:a.rli:,,/!r-iJ:.:. P\:::F i-rjí.!rü: i.: Lar.. i4 13:1,r2',-12i :jc ae ê-:1,,:3
i?rll+aa.:ilia ::;,le (::!- :.!rr.:r:- t.'.'ri.iril+s acall:.:.i;11;s

a voltar

E hlirir.r'norlaLde:€r!,c.r:ec*.êt1.r.lú!b,

J c,gc'i 97e Jccr
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q 3 Entrar

í > cotatos

Contrato no 3t/2O24
U lho otuo lizoçõo 26./ OO / 20 24

Locat Atto Paraíso,/m Órgáo: MUNICIPIO DE ALIO pARAlsO Unldade executote OOOO - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARA|SO

TDo: Contrato (teímo iniciau Recelta ou Oêspê.a: Despesê Prcçesso: 35 Câtêgofb do hoçesso: Serviços

Dâta de.$vulgáçãô no PNCPT 26/06/2024 Data de assinatuB:2VO6/2O24 UtgêEtcid: de 2UO6/2O24 a3VO5/2O25

ld contrato PNCP 95640736000130-2-000019/2024 Fortei Govêrnançabrasit Íecnotogia e C.estão em Serviços

ld €ontrataçáo PNCP 95MO736OOO13O-1-OOOO37/2O24

OUeto;

CREDENCIAMENIO PUBLICO DE PESSOÀS JURIDICAS NA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ANAUSESCLINICAS

LABORATORIAIS SENDO AÍENDIMENÍO AMBULATORIAL EXISÍENTES NA SECREIARIA MUNICIPALDE SAUDE

I *r.,"**.rr"r**r**-**"

VÁLOR CO}TIRATÂDo

R$ 80.OOO.OO

FORNECEDOR:

NoÍne./Râzão social,: LABORAT. DE ANAUSES CUNICAS Di ICÂRAIMA LTDA ME CNPJ/CPF: O7743149/OOO1.33

Ort

Tipq Pessoâ juridica

Arquivos Histórico

CoNTRATO 032024

Etti. l-lde I iüa6

'lipo

ag htlp5.r'Fc,1nldê:É-ll(.:.ecrrioírij íô! §,

J c,ror s7e tapi

AçRADECIMEI{TO AOS PÀRCEiIÓS

Dâta l &tiEÍ a

26/6/2024 I

Cr;io Cel. lÍ), n'r 1.1:r1-121 3 rô.ial i\Ja:j ,,:Íl.r .i .: Cônlt-trc&-: P:-jrira;s (Flji:.ai -: -r siL:
Éiet,o.;a.r , i.:ii (j:-.:;r:.i,ia 

= 
a::!,.,-ii;.:r..:., ::rntriji ziiiâ 3 cbí.!-lta 'ril ili:,ij 

T lo,r c>t:Çica]:: ern s=de
i:n l]a:1::aó.: rr icniiiiai nai'11:4,-:i:-2:;."-a:; ,lu.i aa.tti i],::la rê!€1 dtc:a:!t:

- r-J€r idr pe ô CcIr;te Gêslc. d3 QêCe l'i,ic ,:r!'r.ii !iê Ccnl!?:raaÇõ,-s arl-.l:.iis itír': cc:eti;cc
Cêl.tri'.í3li!a, acnr jr,ra: .1lr !b{ r;!a:s ftiaba:i9crC.1a nc Dec, e,ta :1. :O 75j ili 0 díi .lacsio .je 2021

O ':l:s,,::vCl ,íy!?r:iC iÊS- !ra: tã.-: ia Po.l:t.- urt a..:.)t aa, ._.):.::tat-a ôe aa.rslrucãô cÉ ü:]ia
aa.i.rtiia jrrlit.r io!::ai i1c..ci;::iiiii .a,LLrs :adi; :iiais f J.J:-'ii):: o.t1-.ridc cnn:ila

A êaêq, rnr', .r í<jeü!r]a:a.ra,- 
" 

ar.r-i.,t!,oê Cr s i!:i.-r':,:açàê: ê irs ,r, (:L:i!.s rei.:::.,os âs
a=!:4..i.:a!i\ a íJ,:pcr;Lr:i:zaii.: ::. p\:,- i to! :3rc.r á.j iâi Í: i4.13j,-2,)21 1io ce êai.!::j
ir;pcas.1b;l --liriie aa; aiÊãlrs e ?i:,.:d.riiês cc.ia,iiô:11,-r
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e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

3ur-l

EM

1Pfryl6 [{:e

PIORTâRIÂ N.o l4ll2o24

DATAt 27lOGl2O24

SÍNTUU* DISPÕE SOBRE DESIGNAÇÃO DE
SERVIDORES PARA EXERCER AS FUNÇÕES DE

DO EXECUTIVO MUNICIPAL DO MUNICÍPIO DE
ALTO PARAÍSO - PARANÁ E DÁ OUTRAS
PROVIDÊNCIAS.

O Prefeito Municipal de Alto Paraiso, Estado do Paraná, no uso de
suas atribuições legais, e ainda, atendendo ao disposto na ki Federal 14.133/21.

RESOLVE:

AÍt. 1o Fica designado, sem prejuízo dos vencimentos e das
atividades normalmente desenvolvidas, os servidores públicos do Execuüvo
abaixo descrito, para exercerem as funções de Gestor e Fiscal de Contrato no
Processo Administrativo n" O3512024, Inexigibilidde n". OO7 12024, a saber:

Gestor:
RODRIGO W. S. REVESSO - CPF: 061.355.O79-07;

Í'iscal Âdmiaistrativo:
EUDINETE DA SILVA PEDROTA - CPF: 030.789.829-63;

Àrt.. 2" Ao Gestor de Contrato cabe garantir a adoção das
providências necessárrias ao fiel cumprimento das cláusulas contratuais, znlando
pela garanüa do interesse público, promovendo as medidas adequadas ao caso,
bem como, demais atribuições determinadas pela lei 14.13312021.

Art.3" Ao Fiscal de Contrato cabe o acompanhamento do contrato
administrativo para qual foi designado, proporcionando à contratante e âo
contratado todos os meios legais para assegurar o cumprimento eficiente e efrcaz
do objeto contratual, assim como demais atribuições determinadas determinas
pela Lri 14.13312O2I, observada a função para a qual foi designado.

Art.4" Esta Portaria entra em vigor licacáo,
revogando-se as disposições em contrário.

Alto Paraíso-Pr., s27
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Prefeitura Munieipal de Ako Paraíso - PR 302
CJR,95.6íO.736/O@1-3O CEp 875281Xn

Av. Pedro Ámaro dos futttos, 900 - FonalFu (bx) 44 3664 1320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

DO DEPIO DE LICITAÇÃO

PARA: Gestor:
RODzuGO w. S. REVESSO - CPF: 061.355.079-07

Prrocesso If. O35/2O24

Inexig iblltdade I,P. O O 7 /2 O 2 4

Contratos lil"s O29, O3O e O37/2O24.

objeto: CREDENCLAMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURÍDICAS, NA ÁREA DA
SAUDE, PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLISES CLÍNICAS
LABORATORIAIS, SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

Nesta data, remeto ao responsável acima em epígrafe cópias
dos contratos n" O29, O30 e 031/2024 para que possam atuar como gestor de
contrâto e demais atribuições determinadas pela Lei 14.l33l2O2L, observada a
função para a qual foi designado.

Em28/0612024

Vâldemlr apan
Agente eCo taçáo

o REICEBIüEIYTO

Nesta data recebi cópias dos contratos n" O29, 030 e
O3ll2024, bem como portaria n" L4ll2024.

Em28l06l2024

. REVESSO
Ges e Contrato



Prefeitura Munietpal de Alto Paraíso - PR
cIRr95.640.73610@r-30 CEPa752&UX)

Av. Pedro Amaro dos §anros, 9N - FondFu (M) 44 3664 1320
e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

3ü3

DO DEPTO DE LICITAÇÃO

PARA: Fiscal Administrativo: EUDINETE DA SILVA PEDROTA - CPF:
o30.789.a29-63

Processo I{,. O35/2O24

Inextgtbllidade I{". OO 7/2024

Contratos IiPs O29, O3O e O31/2O24.

ObJEtO: CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOAS JURÍDICAS, NA ÁREA DA
SAÚDE, PARA PRESTAÇÃo DE SERVIÇoS DE ANÁLISES CLÍNICAS
I,ABORATORIAIS, SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXSTENTES NA
SECRBTARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

Nesta data, remeto ao responsável acima em epígraÍe cópias
dos contratos n"s 029, 030 e 031/2024 para que possa âtuar como fisca_l de
contrâtos e demais atribuições determinadas pela l,ei 14.133/2021,
observadas a função para a qual foi igrrado.

E;m28/06/2024

Valdemir pan
te de n o

RECEBIMENTO

Nesta data recebi cópias dos contratos n" O29, O30 e
O3l I 2024, bem como portaria n" l4t I 2024.

Em28/0612024
i\

EUDINETE DA PEDROTA
Fiscal de Contrato


