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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO ‘ | Data: 08/05/2020
Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos : o
Filtros aplicados ao reiataric i @{} ﬁ O 4 4
Nurmero do processo:  0000887/2020
Numero do processo: 0000987/2020 Numero Unico: 34Q.V93.U80-68
Solicitagao: 235 - ENVELOPE LACRADO NGmero do protocoio: 12815
Namere do docurmnento;
Requerente: 7329 - LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA CPF/CNPJ do requerente: 02,044.018/0001-10
Beneficiario: CPF/CNP. do beneficiario:
Endereco: Avenida PRESIDENTE GETULIO VARGAS N° 747 - 84520-000 !
Complemento: Bairra: CENTRO
Leteamento: Condominio: Municipic: Cruz Machado - PR
Tetefone: Celdlar: Fax:
E-mail: Notificade por: E-mail
Local da protocoiizagdo; (01.001.001 - PROTOCOLO
Localizagdo atual: 001.001.001 - PROTOCOLO
Org. de destino: 001.00%.005 - COMPRAS :
r\:)tocolado por: PROTOCOLOPMCM Atualmente com: PROTOCOLOPMCM
Situagao: Nac anaiisado Ermn trémite: Sim Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em: 08/05/2020 13:38 Previsto para: Concluido em:
Stmuia: edital de credenciamento n°003/2020
Observacgdo:
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Hora: 13:38:
Sisterna: Pratocoio Fly / Usuario: PROTOCOLO-PMGM / Relatdrio de Comprovante de Aberiura de Processos



Laboratono de Analises Clinicas C\

S[l& [i]3 Il!MLID.g::’ PNCQ

Socicdade Brasileira #

e Andlites Cfgki&

A P B RELIM e
REQUE ignE TO PARA LREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA
A Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Cruz Machado {} ﬂ Q 8 4 5

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscri¢do como credenciado para
prestagao de servicos laboratoriais de analises clinicas, conforme estabelecido pelo

Edital de Credenciamento n? 03/2020, anexando a este requerimento os seguintes
documentos:

» Documentos de RG e CPF do Responséavel Tecnico;

» Cadastro Naclional de Estabelecimento de Salude — CNES;

» Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Farmacia;

\_J * Declaragao firmada perlo Responsavel Téchico, que as informagdes prestadas
580 verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias das
informacgdes;

* Contrato social devidamente registrade na Junta Comercial do Estado ou no
Cartorio de Titulos @ Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestago
dos servigos acima indicados;

» Cartao do CNPJ;

* Certidao Negativa de débito Municipal, Estadual e Federal;

» Certiddo Negativa de débito cOm o INSS;

» Certiddo Negativa de debzto com o FGTS;

* Prova de inexist&ncia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho,
mediante a apresentacgo de certiddo negativa, nos termos do Titulo Vil-A da

— Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n.° 5452, de 1° de maio
de 1943. (CNDT).

* Alvara de localizag&o fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica e do
Responsavel Técnico: '

» Licenca Sanitaria do estabelacimento;

+ Capacidade méxima de atendimento e nimero de_proﬁssionais;

* Registro no Conselho Regional de Farmacia

* Diploma do Curso e certificado de especializacio de acordo com a &rea de
servigos laboratoriais a serem prestados.

@ Papal ecoeficiente. Fibras de arvaras manajacas de forma sustentivel. LABORCLIN: Cuidando da sadde do nosso planeta.

&

A lnterpretagao de qualquer restltade lsboratorial requer correlagic de dados dinico-epidemiolégicos, devende ser realizada apenas pelo(a) medico(a), Duividas, entre em contato com o iaborataru

Av Premdente Getuito Vargas, SIN - Centro - Cruz Machado - Parana - CEP 84620 ODO

1

Fone/ Fax: (42) 3554~1650




@ Papet ecoelicients. Fibras de arvores manejada:

s de forma sustentével. LABORCLIN: Cuidando da sadds do hosao plansta.
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a\l %ﬁ?g:ﬁ%ﬁbr aIMORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK

LTDA -
Enderego Comercial: AV. PRESIDENTE GETULIO VARGAS, CENTRO N° 747

SALA 02 pa0046
CEP: 84620-000 Cidade: CRUZ MACHADO Estado: PARANA
CRF re.: 24017 - PR R.G. n 8.359.852-2 CPF n® 046.035.619-46

Municipio: Cruz Machado, 05 de Maio de 2020.
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Laboratério q naliseg Clinitas Pauluk LTDA
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A interpretacio de qualquer resultade laboratorial requer correlacio de dados clirico-epidemioldgicos, devendo ser realizada apenas pelo{a) médico{a). Dividas, ientre &m contato com o laboratdrio.

e Av Pres:dente Getuho \!argas, S/N Centro - Cruz Machado - Parana CEP 84620- 000

Fone/ Fax - {42) 3554-1650
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIDNAL Jhike)

[ REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL

REGISTRO GERAL:  8.359.852-2 DATA DE EXP EOIGAO: 05/09/2011

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLIGA

INSTITUTD DE IDENTIFICAGAC DO PARANA RODRIGO PAULUK
NDME: .
RG: 8.359.852-2 : .
FILIACAQ: JOSE PAULUK
MARIA CARMITA INTSKU PAULUK

NATURALIDADE: UNIAO DA VITORIWPR DATA OE NASCIMENTO: 1010611584

DOC. DRIGEM:  COMARCA=UNIAG VITORIAPR, CRUZ MACHADO -
£.CAS=2486, LIVRO=248, FOLHA=4T
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VALIDA EM TODO O TERRITORIC NACIQNAL
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Cartdo de usp pesspal & intransfariyel.
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- . Minisiério da Sadde (MS)
C N E S Cadastro Nacional de Secretaria de Atengio a Saiide (SAS)
4 Estabelecimento de Salde Depantamento de Regulagio, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacéo : Data:  06/05/2020

CNES: 2549433 Nome Fantasia: LABORCLIM CNPJ: 02.044.018/0001-10
Nome Empresarial: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: AVENIDA PRESIDENTE GETULIO VARGAS Nimero: SN Complemento; --
Bairre: CENTRO Municipio: 410680 - CRUZ MACHADO UF:PR 5

; g n00050
CEP: 84620-000 Telefone: 425541650 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: 06
Tipo de Estabelecimento;  UNIDADE DE APOIOC DIAGNOSE E Subtipo: -- : Gestdo: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: RODRIGO PAULUK

Cadastrado em: 24/06/2003 Atualizag8c na base locai:  16/03/2020 Ultima etuaiizacde Nacional:  17/04/2020

Horaric de Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA 07:30 as 18:0¢
TERGA-FEIRA 07:30 &s 18:00
~{ QUARTA-FEIRA 07:30 as 18:00
QUINTA-FEIRA 07:30 as 18:00
SEXTA-FEIRA 07:3C as 18:00

Data desativago: - Motivo desativagao:

W

8/

Esta &€ uma cdpia impressa do dogumento oficial, As informag@es oficials atuaiizadas estdo disponiveis no site do CNES (hﬁp:.’fcnes.dataslus.gov.br)_ Pag. 1de



| 00065
SERVICD PUBLICO FEDERAL . L Q O D 1
CONSELHO REGICNAL DE BIOMEDICINA - 6 REGIAQ
JURISDICAD PR {SEGE)
Lei ii” 6.684, de 3 de setembro de 1979
Degreto n° 88428 de 20 d8 junho de 1983

CERTIDAO

CERTIFICAMOS, a requerimento da parte interessada, que a pessoa juridica
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA, CNPJ n°
02.044.018/0001-10, com sede na AV, PRESIDENTE GETULIO VARGAS,
S/N, CENTRO, CRUZ MACHADO/PR, esta regularmente inscrita neste
Conselho Regional de Biomedicina - 6* Regifio sob o n°® 2017-0009-0, desde
16/09/2004, estando QUITE com o recolhimento de taxas, emolumentos e
anuildades até a presenie data, tendo como responsdvel técnica titular a
biomédica Dra. SHEYLA CRISTINA FAGUNDES SANTOS, CRBM-6 n°
(0164, habilitada em Patologia Clinica (Analises Clinicas).

Por ser legitima expressfio da verdade, firmo esta em 02 de Marco de 2020.

Essa certidio tem validade até dia 31/12/2020,

Dra. Jannaina Ferreira de Melo Vasco
CRBM-6 n” 0004
Secretaria

Rua Padre Anchieta, 2454 conjunto 1793 -~ Bigorritho- Curitiba — PR ~ Cep 80730-000D
Tel. (41} 325¢-0341 ‘




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

Declaragéo de Inscrigido Profissional

Declaracdo = -

DECLARQO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a) ﬂ ﬂ ﬁ 0 5 2

RODRIGO PAULUK

Nacionalidade Brasileira, CPF - 046.035.619-46 ¢ RG 8.359.852-2 SSP-PR, encontra-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o
namero de Inscrig&o Definitiva 21017, tendo efetuado sua inscri¢do em 26/06/2009.

Dessa forma, se encontra apto(a) a exercer a profiss@o farmacéutica no pals, conforme disposto no artigo 13 da Lei
Federal 3820/1960.

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

o
Curitiba, 6 de Maio de 2020.
v Mo mﬁfZ;n
Farky MIRIAN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR
R—_—

Cddigo de AutenticagZo: 49859CEBDATSEC5752D1AD55983006F 2 |
0610512020 10:53:45 ' SECCIONAIS: Cascavel (45)3802-1810 / Londrina (43)3321-6803 / Maringé (44)3901-1630 ‘

Ponta Grossa (42)3501-1330 / Sudceste (46)3805-1455 / Noroeste (44)3906-1251 . |
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ac alcance das suas méos. Acesea.




' Laboratorio de Andlises Clinicas

ﬁsaﬁéum

" Tudo por anttr&-H@ACAO DE IFORMACOES

O LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA com sede a Av.
Presidente Getulio Vargas, centro, n°747, sala 02 — Cruz Machado - PR através de seu
Responsave! Legal, Sr.. RODRIGO PAULUK inscrito no R.G. n°® 8.359.852-2 & no
CPF/MF n.° 046.035.619-46, DECLARA para fins de credenciamento junto a Secretaria
Municipal da Salde do Municipic de Cruz Machado, Estado do Parana que as

informagbes prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responder Judlmalmente pelas
inconsisténcias das informagdes.

Municipio de: Cruz Machado, 05 de maio de 2020.

(
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@ Papel ecoeficlente. Fibras de drvores manejadas de forma sustentével. LABORCLIN: Cuidando da sadde do nosso planeta.

e Pauluk
CRF - Fﬂ Pty

A interpretaciio de qualquer resultado laboratorial requer correlacdo de dados ciinico- eprdemmlogxcus devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). Duvidas, entre em contate com o laboratoric.

Av. Presndente Getullo Vargas, S/N - Centro Cruz Machado Parana - CEP 84620 000

- Fone/ Fax: (42) 3554—1650
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Folha: 1 da 4

: '. . —AB poﬁédorda cartézra_ ntidade civil'n®:8; _IPR -expadida
0671998, résidente e doriciiado na Av. Pres Getiﬂ_a\fargas, 747, 1 Andar, Centre,
Cruz Maﬁha&a—FR CEP: 84620-000.

; _-_nascu_da _e_m 1‘1:’06{1988. naturai de

2) RGBSQN PAULUK brasﬂelm. maior, softei'

84620-000

Umcos sécm componentes;das secieiade empreséna fimitada qué gira nesta-praga:sch o
JQRATORIC DE ES NI LUK LTDA, om Sede.na Av.

Pres. G&t&ﬁa ! -Ag' 5, & &rr ‘ '_ i PR, GE-.P 8462&-000 @ mscrita

o CNPIMF sob ne. 42 5 ; L

412.03684294 em 1 97 - e alter o :

20064504085 et 14/42/12008; resoivem: atterar o con tratc sacial medsante as eonﬁtgbes

estabielecidas nas elausulas seguintes:

Av *Pres Gatu!io Vargas. sfn, entro K A
GetalioVargas, 747, Sala 01, ,Centro, E‘:EP; 84620-000;Cre

GLAUSULA SEGUNDA ~ DA ABERTURA DE FILIAL: Fica cfiada uma filial na Avenida Elvine Barczak; 802 ,
Lote’08 - Santana; CEP-84620:000.em. Ctuz Machado-PR.

gz 1.2 -Adilfal iniciara suas atividades:em 01/09/2018.
B2 . A filial tam por-abjeto soclal a exploragio do- ratmode:. REALIZAQAB DE EXAMES LABORATORIAIS

CLAUSULA TERCEIRA- DA cousaumgﬁ.o DO CONTRATO: A vista da modificagdio ora ajustada,
consslida:se o cantrato sacial, que passad tera seguints redagso,

Os abaixo idenitificados e qualificados:

1) RGBRIGO PAULUKW brastfeuro. maior casaaq sob 0. regime de gomunhaa :parma{ de

- restente. domic:[lado naAv. Pres. Getdiio vérgas 747, 1Andar, Gentro,
Cruz Machadc—ﬁR CEP 84620-000

2) ROBSON PAULUK, brasiléire, maior, Solteirg, naseido em 11/06/1988, natural de
Utiidio da VitsHa-PR, farmhacautico; inscrito:no CPRIMF sob n®, 047.703.599:00, poriador

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/01/2019 11:10 SOB N° 20184895430.

PROTCCOLO: 184895430 DB 22/0172019. CéDIGO DE VERIFICA!
Y 11900358762, NIRE: 41203681254. Tegho:

LABORATORTO DE ANALISES CLENICAS PAULUK LTDA
JUNTA COMERTIAL | :
£ PARANA LEANDRO S RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 28/01/2019
www .empresafacil.pzr.gov.br

A validade deste decumento, se impresso, fica oujeito & comprovacio de sua autenticidade non :esp-ctivcs portais

Informando seus respactivos cédiges de verificacio

jor; casado-seb o reg‘ime de gomuphiio pa gﬂ]@ ~



" Folhd: 2:-de 4.
da cartelra de identidade:civil n°.9,538.283-5/98PIPR, expedida:em 11/04/2002, residente
edomidiado:ng Av. Pres. Gétidio Vargas,, 747, 1 Anidar, Centro, Cruz Machado:-PR, e??r
‘BA620:-000. O 5 5

Unicos sbcios componentes da socledade empreséria imitada que glr:,a nesta. praga-sob o
name de LABORATORID DE ES CLINICAS FAULUK: LTDA, com sede na-Av,
Pres. Getilio'Vargas, 747 io; Chuz Machado-PR, CEP 84620000, e.iasctita
no CH ) registiada nia Junta Comarcial do Paran sob.n®
1997 & UOltimz aleragso contiatual royistrada sob %
b‘;_rgseivem atualtzar o contrato soclal mediante as cand;gées

a Sociedade mantém aseguints’ 1
_ Bamzak 902, -Lote08 -:Safitana; CE

socleéade fnlcbau suas aﬂvidades it Q1= 397 ,-seu prazo ql’.. | ,;j’ } or

GLAUSULA QUARTA .- OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objsto a exploragio no ramo de:
Reallzagdo de-exames laboratofials,

CLAUSULA-GUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capltal social:é do RS 12,000,00 (doze mil reals), divididos.em
12 GDQ (doza mal) -quotas de capital no valgr ‘nomin R$ 1.real) cada Uma; -subscrita @ ja
rrentEfda Pals; pelos: siiclose stribuidas da‘seguinte forma: .

: sabiﬂdade de cada-sdcio & restrita 20, T\
relizagso do capital social, conforme.

valer d, -suas quotas ‘.tOdOs respmdam §olicfarlamn‘te peia i
disperoart. 1,052 ‘da'Lei 10.408/2002.

CLAUSULA ‘SETIMA. - CESSAD: E TRANSFERENGIA DE GUOTAS: As quotas. séo indivisivels e néio
poderda ser cedidas ou transforfdas & tercsiros se n entd dos outros -s6tios, a quem fica
assegurado, em igualdad' de ces & prego, o direitc *‘prefe_re ia para a sua aqiisigio e postas:a
vefida; formalizando, se realizada a cessio delas, 3. a%tera;:aa contratual pettinente.

-Parﬁgfafo Emlco. o sﬁeio que pre}enﬂa ceder ou. transfetir todas oy parte de-suas: quotas deverd notlficar por

senilo ' tidade de-quetas postas & venta, o prego, forma ¢ prazo. de Vo
0 dirello de preferéngia, o que-deverdo fazer denfro de b

] { ifica caty 608 prazo malor. a do séclo alienante. Se

16d0s oS scios Mmaniestarem seu: di referdneia, a cossio das-qual  fard na proporgie das:

‘quotas que-entio possulrem. Decorrido esse prazo Sem.que seja exarcido. o diréifo aa: ‘preferéncia, s quotas

poderdo ser livremente transferidas:

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/01/2019 11:10 508 N* 20184895430
PROTOCOLO: 184895430 DE 22/01/2019. CODIGO DE VERXFT
11900358762, NIRE: 41203681294,

LABORATERTG DE ANALISES CLINICAS PAULUK LIDA

LEANDRO' MARCOS RAYSEL BISCATA
‘FECRETARIG-GERAL
- -CURITIEA, 28/0%1/201%
m.empranafacil PYr.gov.bhr

A validade daste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacio da su
& autenticidade hos
Iniormando seus raspectivos cédigos de varificagioc @ 0 Tespectivos portais.
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§2°
-procuradores para perladu detarminaém devenda o msimmentg desmandato especificar os atos e operagies

zGLAUSUL& DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: @s giog poderto; de comum:acordo, fixar uma refirada

 » AlMéNISTﬁA o716 m_u ae;c AIE E USG DO NOME. EMPRES'

: tiva e passiiaments; judicial &
4 cairas, efitidade _prwadassetercsenms;em gera;i,
de, ‘abile, movimeéntar & ente) ;

pnta' baneg fas, commiar e demi
atts necessariosd consetucaodo
de; autorizado o uso do-nome empresalal maladamente

"aas pubifces. Insﬁturg s

§14 - E vedado o uso-do. nome empresarial em atw@aﬁea estraniias g0 interesse secial ou gssumir
:oisi-xgagﬁes seja ot favor de- quaiquer ‘dos: quotistas oy de tercelros, bem coma-gnerar oy alienar: bens:
mﬁvels da sociedadb, sem autenzagao do outro stela.

 [soladgmente; constituir, em nome da seciedade,

‘a§erem praticados.

‘CLAUSULA NONA « DECLARACAQ DE DI

qua nés estd impedido- de exercer @ adim
-candeuagas ictiminal, ou: par-se encontrar
0 #cgsso.a cargos pablices, Ou-por-crme
ou cantﬁa ‘A ecanom;a popular, cantra_

:mensal, atitulode "oro-labore’, observadas & ‘sposii:&a eglilaméntares pertinentes.

’EGIMA PRIMEIRA « EXERC CIAL DEMQNSTRAGOES FINANCEIRAS E
: é : o de cada gxe 19;9 social, em 31 de

4% peta Ieg’siag‘ao
ipando tados o

4 levantar balahcosob balantetes: patrimonials-amm. periodog:infariores T,
érias poder’é ser distfibufdo mensalmgnfe ags S

inta) dias antes'da data marcada pata:areuniso, o balance: patrimonial.gio de
“puistes, por esdtits, © aom @ prova:do réspactivo recebimenio, & disposiglio
qtie n&o. fxer sam:a. admws%ragao

:aas;.‘" i rdairos suc:essores eo mcapaz Nau .

ites ol dos $beios remanestentes; o valorde seus haveres serd W
hage na s:tuagao patrimoniai da sotledade; & data da resoluglo, verificada em ‘
balan¢o espsciaiiante:levantado.

Para réfo tinlto-- O mesmo procedimento sars: ad:atada sm.outrosicasos:em que & socledade se resclvaem
relanso a seustitlo;

CERTIFICO O Rmczsmao ‘EM 28/01/2019 11:10 SOB N° 20184B95430.
FROTOCOLO: 184895430 DE 22/01/2019. CébIGO DE VERIFICACAO:
11900358762. NIRE; 41203681204,

LABORATORIO Dn ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA

LEANDRO HARCOS.:RA!’SEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITTRA, :i28/01/2019
W, empruafﬂcil pr.gov.br

i
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comp:ovag,io de sua autenticidade ncs respa:t.ivos pertals.
Informando seus x:aspar.-t:.vos ‘eodigos de varificacio



JAL DA SQCIEDADE:

sexm ALTERAGAD col
. , e amuwx LTDA

maa—aﬁi}«ﬂ 057

a¢ 4 da Urido da VifertaaPR Jpara o
S ﬂaste cohtrato, com ekpresse reniincia a

E ﬂm’ estﬂfem ass;m }ustps 9 cof

CnizMackado-PR, 29 de:agosto de 2018:

‘.”‘V N } ” § W
SEHH{E}B nm& B? R%ﬁ&eﬂ WMW&E'

v
P
CERTIFICO © I ,IBTRO_,M 28/01/2019% 11:10 SOB N 20184835430, @
PROTOCOLO:: 895430, DE 22/01/2019. cénI6o- DB VERIFICACAO:
11900358762 .. 203681294 .

LABORATORTO it gn:s CLINTCAS PAULUK LTDA

| RAYSEL BISCATA
TO-GERAL
28/01/2019

'éxil .Pr.gov.br

A validade daeste documanto, ge :.mp:easo, £loa suje & magia de aus sutenticidade nos :nsp-ctivos portais.
Informande seus respactivo cédigoa de verificac#o:



AUTENTICACAO DO REGISTRO DIGITAL (0058

A Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2 cerﬁﬁca que em 22/01/2019, foi realizado para a empresa
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PA 'UK LTDA, o registro de eventos para sua(s) filiais(s),

conforme segue:

184895430 41901778781 002/023 | 41901778781 | 'i02.044.018/0002-00 | Avenida elvino barczak, 902

CERTIFICO O REGIS - 28/01/2019 11;10 SOB N° 20184895430,
FROTQCOLO: 1B4895430:DE 22/01/2019. CODIGO DE VERTFICAGAO:
11900358762, NIRE; 41203681294.

| LABORATORIC DE m:.msns cx.tuxcns PAULUK LTDA

A validada deste dooumanto, se impresso, fics sujeito pmprovec.io da sua autenticidsde nos respectivos portals,
Informando seus raspact.i s cbdigos de vaerificagio



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERG DE INSCRIZAD F F DATA DE ABERTURA
02.044.013/0081-10 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 08/08/1397
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA
TITULO QO ESTABELECIMENTOC (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORCLIM ME
COCIGG E DESCRIZAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATMDADES ECGNOMICAS SECUNOARIAS
Nio informada
CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
205-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURG NUMERO CDMPLEMENTO
AV PRES, GETULIO VARGAS 747 SALA D1
= BAIRROMISTRITO MUNIGIFIO UF
84.620-000 CENTRO CRUZ MACHADO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(42) 3554-1650
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
bl 20
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAZAQ CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005
MOTIVC DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUACAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
i drirkieak e ik
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 05/05/2020 as 15:04:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

S
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|
Data: 05/05/2020 15h13min

ESTADO DO PARANA Nimero ——— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 379 03/08/2020
SECRETARIA DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

i

HO06

Nome / Razéo Social
—

LABORATOCRIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA  CNFJ: 020440180007110

\

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

| —

N S W

Comprovacgido Junto a Finalidade

—

—— Mensagem

)
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos & inscricdo
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Codigo de Controle

FCWZRLPINQBFCTAlX'] ]

A valtdade do'documente pode ser consultada no sﬁe da prefeitura por meio do codlgo de controle mformado
-hitp://PMCM.PR.GOV.BR

Cruz Machado (PR), 05 de Majo de 2020 @

AVENIDA VITGRIA, 251 - Gentro
Cruz Machado {PR) - CEP: 84520000 - Fone:4235541222

Pégina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA
CNPJ: 02.044.018/0001-10

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB} e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuraderia-Geral da Fazenda Nacional (FGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos 0s 6rgéos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lein® 5.212, de 24 de julho de 1981.

A aceltagdo desta certiddo estd condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <hitp:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014
Emitida s 15:08:04 do dia 05/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 01/11/2020.

Cédigo de controle da certiddo: 0511.0B03.5DCA.B288

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

40006
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e

=
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¥



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

= 0
o . | 10006
Certiddo Negativa LA
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021865805-07

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF:  02.044.018/0001-10
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 02/09/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www fazenda.pr.gov.b

Pagina 1de 1
Emiticlo via Intenat Pdblica (05/05/2020 15:17:313



‘ Yoltar ‘ Imprimir
CAIX.
CAKA ECONIMIHTS FEE}FF‘AL
Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF
Inscricao: 02.044.018/0001-10
Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA
Endereco: AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS S/N / CENTRO / CRUZ MACHADO / PR / 84620-

400

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, ceriifica que, nesta data, a empresa acima
ldentificada enconira-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS,

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

Validade:11/03/2020 a 08/07/2020

Certificag30 Namero: 2020031101470346639293
Informacgéo obtida em 05/05/2020 15:15:01

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

300063
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it g s
PODER JUDICTARIO
JUSTICA DG TRABALRO

CERT| DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALH STAS

Nome: LABQRATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 02.044.018/0001-10

Certid&o n®: 10328806/2020

Expedicdo: 05/05/2020, &s 15:16:02

Validade:; 31/10/2020 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue LABCRATORI O DE ANALI SES CLI Nl CAS PAULUK LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.044.018/0001-10, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

0Os dados constantes desta Certidido s8¢ de responsabilidade dos
Tribunals do Trabalho e estdc atualizados até 2 {(dois} dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessca Jjuridica, a Certid&oc atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

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

Certidio emitida gratuitamente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas constam os dados
necessarios & identificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalhe guanto as obrigacfes
estabelecidas em sentenga c¢ondenatédéria transitada em julgade ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recelhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentes determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comlssfo de Conciliagdo Prévia.

ivldas @ pugestdHed: ondLdnst. jus. b @



Data: 07/11/2018 14h37min

NUOMern — — Validade
Parang 189 30/D4I2D2j
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
SECRETARIA DE FINANCAS
ALVARA DE LICENGA DE LOCALIZACAO 100069
E/OU FUNCIONAMENTO 2019
Concedido & —_

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA CNPJ: 02.044 018/0001-10

~— Para estabelecer na

Avenida PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 747 - Bairro CENTRO - Distrito SEDE - CEP: 84620000

| T

~—— Nome fantasia

LABORCLIM

\,

— Atividade principal

["' L ABORATORIOS CLINICOS

Horarip de funciphamento —
' SEGUNDA A SABADQ - COMERCIO EM GERAL E INDUSTRIAS - *SABADO ATE AS 12H* LFI 1315/2011, ART 62,

Econdmice — inicio da atividade ——p—— Codigp de tontrle I Aviso \
‘ 1311011997 CWJPQ1JSOCU3BVYQ | Valido somente com comprovante de pagamento
—
Fundamentagao legal \
| Leis Municipais n® 969/2005, Art. 202°, Lei n® 1315/2011, Art. 49° e Lei n® 1690/2019, Art. 2°.
vy

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cddigo de controle infdrmado.] “ @)/

Cruz Machado {PR), 07 de Novemnbro de 2019

AVENIDA VITORIA, 251 - Centro
Cruz Machado {PR) - CEP: B4820000 - Fone:4235641222

Pégina: 1/1



Data: Q7/11/2019 145h28min
NUmera ——— Vaildade

646 30/04/2020

Parana
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
Secretaria de Satide e Agdo Social

ALVARA SANITARIO 600066
2019

Concedido &
(_LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA
Nome fantasia
[-LABORCUM
Enderego

Avenida PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 747 - Bairro CENTROQ - Distrito SEDE - CEP: 84620000

4’_1

CNPJ/ CPF
02.044.018/0001-10

—

—~ Alividade principal

J\___)L—.-—JL__J\._._J\__J

LABORATORIOS CLINICOS
~—— Econdmico ——-—y—— [nicio da atividade — Cédigo de conirole — Aviso
160 13/10/1997 CWLBDXHWPOBXJVHO | Vaiido semente com comprovante de pagamento
- —

Fundamentaggo legal

Leis Municipais n° 969/2005, Art. 212°, Lei n® 1315/2011, Art. 51% e Lei n® 1690/2019, Art. 2°.

e’

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

Cruz Machado (PR), 07 de Novembro de 2019 @

AVENIDA VITORIA, 251 - Centro
Cruz Machadc {PR) « CEP: 84620000 ~ Fung:4238541222

Péagina 1 de 1
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SECRETARIA DA SAUDE DO PARANA - SESA .
062 Regional de Satde - Unido da Vitdria
Divis@o de Vigitancia em Satde %} ﬂ E} D 5 ?

LICENCA SANITARIA

LICENCA SANITARIA N2 20190000006

VENCIMENTO: 29/05/2020

Razdo Sociai: Laboratério de Anglises Clinicas Pauluk Lida
Nome Fantasia: Laboraiério de Analises Clinicas LaborClim
CNPJ: 02.044.018/0001-10

Endereco: Avenida Presidente Getfllio Vargas, S/n? - Centro - Cruz Machado/PR - 84620-000

8640-2/02 - Laboratdrios clinicos

OBSERVACAQ: MANTER EM LOCAL VISIVEL AQ PUBLICO.

LOCAL E DATA: Uniao Da Vitoria, 30 de Maio de 2019

Codigo de Autenticidade: 7516C7CB4B6E708BA44B8FEG04034C0F
Enderego para Validagdo: htips:/fwww.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

06% Regional de Salide de Unifio da Vitdria - Rua Marechal Floriano Peixoto, 180, Ceniro, CEP 84600-155, Unigo\da Vitéria, Parang,
Brasil. Telefores: (42) 3521-1750/ (42) 35211761 - www.saude.pr.gov.br : @

WAL IMA OM TARA TREARITARIA LA s et



L aboratério de Analises Clinicas

. SBAC
ﬁ Sotiedade Beasiicir
. g ﬁ L I m s Arsilisex Citnleas

Tudo por amor a vida

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA
AV PRES GETULIO VARGAS, S/N — CENTRO
CRUZ MACHADO - PR - 84620.000
CNPJ N2 02.044.018/0001-10

A

Secretaria Municipal de Salde do Municipio de Cruz Machado

Laboratério de Andlises Clinicas Pauluk Lida — ME, com sede a Av. Pres.
Getulio Vargas, s/n®, inscrita no CNPI n2 02.044.018/0001-10, através do seu representante
legal, 0 Sr. Rodrigo Pauluk, inscrito no RG n? 8.359.852-2 e no CPF n® 046.035.619-46,
DECLARA para fins de credenciamento junto a Secretaria Municipal da Salide do Municipio de
Cruz Machado - PR que tem capacidade média para fazer 400 exames lahoratoriais por dia,

sendo uma média mensal de 8.800 exames com dois (2) técnicos responsaveis disponiveis 24
horas por dia.

Pelas informagBes acima prestadas serem verdadeiras dato e assino a presente

Cruz Machado, 08 de Maio de 2020.

@ Papel ecoeficiente, Fibras de arvores rnane,ladas{ch ‘orma sustentavel. LABORCLIN: Cuidando da salde do nosso planeta,
{

A mterpretagao de qualcuer resultado laboratorial requer correlagdo de dades clinico-epidernicidgicos, devendo ser realizada apenas pelo(z) médico(a). DuwHas entre em contato com o faboratono

Av PreStdente Getuho Vargas, §/N - Centro - Cruz Machado Parana CEP 84620 000

Fone/Fax (42) 3554 1650




SERVIGO PUBLICO FEDERAL {} ﬂ f 8 5 9
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 6 REGIAQ
JURISDICAC PR (SEDE)

Lei n® 6,684, de: B de setembro de 1979
Decrato n° BE. 439 de 28 de jJunho de 1983 .

CERTIDAO

CERTIFICAMOS, a requenmento da parte interessada, que a pessoa juridica
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA, CNPJ n°
02.044.018/0001-10, com sede na AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS,
S/N, CENTRO, CRUZ MACHADO/PR estd regularmente inscrita neste
Conselho Regional de Blomedwlnm 6% Regifio sob o n® 2017-0009-0, desde
16/09/2004, estando QUITE com yo recolhimento ‘de taxas, emolumentos e
anuidades até a presente data, te‘ndo como responsavel técnica titular a
biomédica Dra. SHEYLA CRISTINA FAGUNDES SANTOS, CRBM-6 n°
0164, habilitada em Patologia Chmca (Analises Cllnlcas)

Por ser legitima expressio da verdadg;é, firmo esta em 02 de Marco de 2020.

Essa certidio tem validade até dia 31/12/2020.

Dra. Jannaina Fierrelra de Melo Yasco
CRBl\JI -6 n° 0004
Secretaria

Rus Padre Anchieta, 2454 conjunto 170; - Bigorritho- Curitiba ~ PR -~ Cep 80730-%0
Tef, (41) 3359-9341

-



SERVICG PUBLJCO FEDERAL
JURISDIGAQ PR
LEl 6.684 DE 03 DE SETEMBRO DE 1979
DECRETC N° 88.439 DE 28 DE JUNHO DE 1983

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 6° REGIAC

) Certificado de Responsabilidade Técnica

Exercicio: 2020

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

para a Biomédica SHEYLA CRISTINA FAGUNDES SANTOS, inscrita no CRBM-6 sob n° 0164 e habilitada em Patologia Clinica
(Anidlises Clinicas), para manter sob sua Responsabilidade Técnica, no corrente exercicio, a empresa LABORATORIO DE ANALISES

CLINICAS PAULUK LTDA estabelecida na AV. PRESIDENTE GETULIO VARGAS, S/N - CENTRO - CRUZ MACHADQ/PR,
registrada no CRBM-6* Regido sob 2017-0009-0.

Obs: Registro ¢ Responsahilidade Técnica concedidos para atuar na drea de Patologia Clinica (Andlises Clnicas).

Este certificado fem validade até 31/12/2020.
Curitiba, 02 de Margo de 2020.

<

,,,,,,, Dra. Janaina Naumann

Presidente do CRBM-6

= Rua Padre Anchieta. 2454, ¢j 1703, Bairro Bigorritho — CEP 80730-3506 — Curitiba/PR — Tel. {41) 3359-9341
www.crbmg.gov.br — crhmé@crimé.qov.br

0L0G6¢



CONSELHQ REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitlo: www ord-pr.org.br - emall: cpr@erf-pr.org.br

Gertidao Negativa de Débitos \

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: RODRIGO PAULUK ﬂ ﬂ @ G ? 1
Inscrigdo: 21017

CPF: 046.035.619-46

Enderego: AVENIDA PRES GETULIO VARGAS 747, CENTRO

CEP: 84-620.000

Cidade: CRUZ MACHADO-PR

Categoria: FARMACEUTICO

Situagd@o Cadastral: DEFINITIVO

Certificamos que até a presente data, o(a) profissionai acima qualificado(a) ndo passui débito(s)
vencido(s) de qualquer natureza junto 4 tesouraria do CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO

haedl ESTADO DO PARANA, ressalvado o direito ac CRE-PR em inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados posteriormente a emisséo.

Certidao emitida em: 06/05/2020 as 10:53:07.
Validade: 30 (trinta) dias a contar da expedigdo.

FABIQ DE BRITO MOREIRA
—— Tesoureira CRF-PR

Cadigo de Autenticagio: 2B37CB3CBD44B6F7DBAES7T4AESBFBATY f

06/05/2020 10:53:07 SECCIONALS: Cascavel {45/3902-1810 { Londrina {43)33241-6803 / Waringa (44)3301-1630 ;
e Ponta Grossa (42)3901-1330 / Sudoeste (46)3905-1455 / Norceste (44)3906-1251 I
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acasse.




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

Declaragdo de Perfil Profissional |

Declaracéao

DECLARAMOS, para efeito de qualificagéo de prestagdo de servigos farmacéuticos, segue o perfil de assisténcia
farmacaéutica do Profissional:

Nome: RODRIGO PAULUK

Tipo / Inscrigao: FARMACEUTICO / 21017
CPF: 04603561946

RG: 8.359.852-2

Sendo Responsavel Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presenga (Perfil de
" ~sisténcia Farmacéutica) no periodo de 06/05/2019 & 06/05/2020-

p—_

\\.-r"

D6/05/2020 10:54:12

Curitiba, 6 de Maio de 2020.

) J%ummm
Farriq./M{ AN RAMOS FIORENTIN

Presidente CRF-PR

Cddigo de Autenticagdo: B205C88DD4F82F3D20B28ACI776975D5

SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803 / Maring& (44)3901-1630
Ponta Grossa (42)3901-1330 / Sudceste (46)3905-1455 / Naroeste {44)3906-1251
CRF-FR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao afcance das suas maos. Acesse.
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@ Papel ecoeficients. Fibras de drvores manejadas de forma sustentdvel. LABORGCLIN: Cuidando da satde do nosso planata.

Laboratério de Andlises Clinicas \

PN cQ

grama Nackna!
dr Cmnul:deﬂlmh’iﬂ‘

SBAC
Socledade Brasileine
ﬁ - DRCOLIM | st

" Tudo por amor a vida

PROPOSTA DE PREGOS

000075

Cruz Machado, 05 de Maio de 2020.

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA
END.: AV. PRESIDENTE GETULIO VARGAS 747 sala 02 ,
CIDADE: CRUZ MACHADO ESTADO: PARANA

TELEFONE/EMAIL.: (042)3554-1650/rodrigo_pauluk@hotmail.com CNPJ:02.044.018/0001-10

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
REF.: PROPOSTA PARA PARTICIPACAC DO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 003/2020

Prezados Senhores: Apresentamos e submetemos a apreciagao de Vossas Senhorias nossa
proposta de pregos, relativa a PRESTACAC DE SERVICOS PARA REALIZACAQ DE EXAMES
LABORATORIA!IS DE ANALISES CLINICAS, conforme edital de credenciamento:

TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS

S

1 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UN 1,85 |
2 | DOSAGEM DE AMILASE UN 2,25
3 |BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES UN 2,01
4 |DOSAGEM DE CALCIO UN 1,85
5 {DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UN 3,51
6 |DCSAGEM DE COLESTEROL 1.DL UN 3,51
7 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UN 1,85
8 |DOSAGEM DF, COLINESTERASE . UN 3,68
9 |DOSAGEM DE CREATININA - UN 1,85
10 | CREAT INOFOSFOQUINASE (CPK) ' ' UN 3,68
11 |CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MB UN 4,12
12 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) UN 3,68
13 | DOSAGEM DE FERRO SERICO UN 3,51
14 | DOSAGEM DE FCSFATASE ALCALINA UN 2,01
15 | DOSAGEM DE FOSFORO UN 1,85
16 | GAMA GT UN 3,51
17 | DOSAGEM DE GLICOSE UN 1,85
18 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA ‘ UN 7.86
19 | DOSAGEM DE MAGNESIC UN 2,01
20 {DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UN 2,01
21 |DOSAGEM DE POTASSIO ' UN 1,85 @
22 |PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UN 1,85
23 |DOSAGEM DE S0DIO a | UN 1.85

T

A mterpretagao de quaiquer resultado laboratatial requer correlagiio de dados clfnico- epldem[ologicos, devendo ser realizada apenas pelo{a) emu(a) Duwdas entre em contatc com o laboratdrio.
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" 24 | TRANSAMINASE-OXALACETICA (TGO) UN 2,0@9 0 O 75
25 | TRANSAMINASE-PIRUVICA (TGP} UN 2,017
26 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UN 3,51
27 | DOSAGEM DE UREIA UN 1,85
28 | CONTAGEM DE PLAQUETAS UN 2,73
29 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS UN 2,73
30 | TEMPO DE COAGULACRO ( TC ) UN 2,73
31 | TEMPO DE SANGRAMENTC( TS ) UN 2,73
32 |TEMPO DE TROMBOPLASTINA (KTTP) UN 5,77
33 |TEMPO E AT. DA PROTROMBINA (TAP) UN 2,73
34 |VEL. HEMOSSEDIMENTACAC (VIS) UN 2,73
35 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UN 1,63
36 | HEMATOCRITO UN 1,53
] 37 | HEMOGRAMA COMPLETC UN 4,11
R 38 | PESQUISA DE CELULAS LE UN 4,114
39 | FATOR REUMATOIDE ( LATEX ) UN 2,83
40 | ANTIGENO PROSTATICC ESP. (PSA) UN 16,42
, 41 | PROTEINA C REATIVA { PCR ) UN 2,83
E 42 |ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) UN 10,00
1 43 | ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES UN 9,70
g 44 | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) UN 2.83
g 45 |HEPATITE B ANTI-HRS UN 18,55
s 46 |HEPATITE C ANTI HCV | UN 18,55
E 47 | TOXOPLASMOSE IGG UN 16,97
3 48 | ANTICORPOS IGG (ANTI HBC IgG) ' UN 18,55
g 49 |HEPATITE A IGG (HAV-IGG) '3 UN 18,55
‘% 50 | ANTICORPOS IGG RUBEOLA o UN- 17,16
T 51 { TOXOPLASMOSE IGM Sl ' UN 18,55
5 52 | ANTICORPOS IGM (ANTI HEC IgM) UN 18,55
g 53 |HEPATITE A IGM (HAV-IGM) UN 18,55
E\—/ 54 |ANTICORPOS IGM RUBEOLA UN 17,16
8 55 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) UN 13,35
£ 56 |HEPATITE B (HBSAg) UN 18,55
2 57 |HEPATITE B (HBEAG) UN 18,55
g 58 | FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) UN 4,10
g 59 | TESTE DE VDRL B/ SIFTLIS UN 2,83
E 60 | TESTE DE VDRL P/ SIFILIS GESTANTES UN 283
61 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UN 1,65
F 62 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS (EPF) UN 1,65
H 63 | SANGUZ OCULTO NAS FEZES UN 165
= 64 |ANALISE DE ELEMENTOS NA URINA (EQU) UN 3,70
® 65 | PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) UN 2,04
66 | DOSAGEM DE ESTRADIOL UN 10,15 ;
67 |BETA HCG UN 7.85 @/
68 | HORMONIC (FSH) UN 7,89
69 | HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UN 8,97
70 | HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) UN 8,96 1
w

A |nterpretagao de qualquer resultade laboratorial requer correlacio de dados cinico- epldemso!oglcos, devendo ser realizadz apenas pela(g) médico(a). Duwdas entre em contato com o laboratdrio,
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71 |DOSAGEM DE PROGESTERONA UN | 10,22
72 | DOSAGEM DE PROLACTINA UN 10,15
73 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA UN 10,43
74 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UN . 8,76
75 | TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UN 11,60
76 | DOSAGEM DE TRITODOTIRONINA (T3) UN 8,71
77 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO UN 15,65
78 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA UN 17,53
79 | {DIGOXINA, DIGITOXINA) UN 8,97
80 | DOSAGEM DE FENITOINA UN 35,22
81 |DOSAGEM DE LITIC UN 2,25
82 | ANTIBIOGRAMA UN! 498
83 | BACITLOSCOPIA DIRETA P/ BBRAR (Tuber.) UN! 4,20
_ 84 | BACTLOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (Hansen.) UN 4,20
~ 85 |BACTEROSCOPIA (GRAM) UN 2,80 |
86 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENT. UN 5,62
87 |CULTURA PARA BAAR UN 5,63
) 88 | CULTURA PARA IDENT. FUNGOS UN 4,19
£ 89 | EXAME MICROB. ( MICOLOGICO DIRETO) UN 2,80
5 90 |CULT. AUTO. MICROCRGANISMOS UN 5,63
: 91 | DETERMINAGAO DO GRUPO ABO UN 1,37
£ 92 JFATOR RH (INCLUI D FRACO) UN 1,37
% 93 ) EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO UN
z-% 94 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA CERVICAL QU DORSAL UN
3 95 |EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TOREX UN
:;c' 96 | EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PELVE UN
E 97 |EXAME DE ULTRASSOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UN
3 98 | EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL REGIAC PELVICA |UN
5 99 | DOSACEM DE VITEMINA B1Z =~ UN 15,24
. 100 | 25 BIDROVIT D - EXAME LABORATORIAL UN 72,00
S 101 | FRUTOSAMINA - EXAME LABORATORIAL UN 21,00
% 102 |CA - 125 - EXAME LABORATORIAL UN 32,00
g 103}CcA - 15-3 - EXAME LABORATORIAL UN 32,00
5 104 |CA - 19-0 EXAME LABORATORIAL UN 34,00
5 105 [CA - 19-9 EXAME LABORATORIAL UN 24,00
4 106 | COOMDS TNDIRETO - EXAME LABORATORIAL UN 13,00
f 107 | FAN - EXAME LABORATORTAL UN 24,00
;g 108 | ALBUMINA - EXAME LABCRATORIAL UN 8,00 |
g 109 | ULTRASSONOGRAFIA REGIAQ INGUINAL UN
% 110 | ULTRASSONCGRAFIA APARELHO URINARIO UN
iy 111 | OLTRASSONOGRAFIA PELVICA UN
© 112 | ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE UN
113 | ULTRASSONOGRAFIA OCULAR/ CADA UN @
114 | ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR/ CADA UN ]
115 | ULTRASSONOGRAFIA TENDAO AQUILES/CADA UN -
Fﬂs ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA TUN E_[g
117 | ULTRASSONOGRAFTIA PARCTIDAS UN | -
A |nterpre13gau de qualquer resuliado laboratorial requer correlacio de dados clinica-epidemioldgicas, devendo ser realizadda a-penas peko ) médlco(a} Diividas, entre em contate com o laboratdric
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118 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UN o
119 | ULTRASSONOGRAFTA CERVICAL { UN %ﬂﬂ}‘ 078
121 | ULTRASSONOGRAFTA AXILAR/CADA UN
122 | UL TRASSONOGRAFIA MAMAS UN
123 JULTRASSONOGRAFTA CAROTIDAS UN
124 | ULTRASSONOGRAFIA TIREQIDE DQPPLER UN
125 | ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL DOPPLER UN
126 | ULTRASSONQGRAFIA OBSTETRICA DOPPLER UN
127 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL C/ PREPARO UN
128 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL DCPPLER UN
129 { RESSONANCIA MAGNETICA COM CONTRASTE UN
130 | RESSONANCIA MAGNETICA SEM CCNTRASTE UN
131 | ARTRORESSONANCT A UN
132 | ANGIORESSONANCIA CRANIO UN
e 133 { RESSONANCIA MAGNETICA MAMAS UN
134 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANTO COM CONTRASTE UN
136 { TOMOGRAFIA COMPUTADGRIZADA QUVIDCS UN
137 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDE UN
138 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEIOS FACE UN
139 | TCMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA COXA UN
140 | TCMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ORBITAS UN
141 | TOMOGRAFIA COMPUTADOQRIZADA PESCOCC/OROFARINGE UN
142 | TOMOGRAFIZA COMPUTADORIZADA QUADRIT UN
143 | TOMOGRAFTIA COMPUTADORIZADA OMBRO UN
144 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA JOELHO UN
145 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA_ABDOMEN TOTAL UN
146 | UROTOMOGRAFIA ' UN
147 | ANGIOTOMO AORTA ABDOMINAL/ART RENALS UN
148 | RATO X COM LAUDG OMBRO/MAO/COTOVELO/ESCAPULA/PUNHO UN
149 | ULTRASSONCGRAFIA BOLSA ESCROTAL UN

C

O prazo de execug@io dos servicos sera de 12(doze) meses a partir da assinatura do contrato,
podendo ser prorrogado se houver interesse.

O prazo de validade da proposta de pregos é de 60 (sessenta) dias.

Z

igo F’auluk
PF: 046.035.619-46

@ Papel ecoeficiente. Fibras de drvores manejadas dr: forma sustentavel. LABORCLIN: Cuidardo da salde do nosso planeta.

Fanﬂaoeuﬂcb
Bodrigo Pauluk
CRFP - PR 02101~

A |nterpretat;ao de qua!quer resultado laboratorial requer correlag@o de dados clinico- ep|dem:o!cg|cus devendo ser reallzadﬁ apenas pelo(a) médico{a). Duv:das, entre em contato com o !aborator:o
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