
• 	ESTADO DO PARANÁ 
j7tçV PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 

Filtros aicados ao relatório 

Número do processo: 000093712020  

Número do processo: 	0000987/2020 

Solicitação: 	 235 - ENVELOPE LACRADO 

Número do documento; 

Requerente: 	 7329- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAIJLUK LTDA 

Beneficiário: 

Endereço: 	 Avenida PRESIDENTE GETULIO VARGAS N° 747 - 84620-000 

Complemento: 

Loteamento: Condominio: 

Telefone: Celular: 

E-mail: 

Local da protocolização: 001.001.001- PROTOCOLO 

Localização atual: 001.001.001- PROTOCOLO 

Org. de destino: 001.001.005- COMPRAS 

jiMocolado por: PROTOCOLOPMCM 

Situação: Não analisado 	 Em trâmite: Sim 

Protocolado em: 08/0512020 13:38 	 Previsto para: 

Súmula: edital de credenciamerito n00312020 

Observação: 

Página 111 

Data: 0810512020 

OT)9O'44 

Número único: 340.V91U80-68 

Número do protocolo: 12615 

CPF/CNPJ do requerente: 02.044.01810001-10 

CPF/CNPJ do beneficiário: 

Bairro: CENTRO 

Municipio: Cruz Machado - PR 

Fax: 

Notificado por: E-mail 

Atualmente com: PROTOCOLOPMCM 

Procedência: Interna 	 Prioridade: Normal 

Concluido em: 

T 
7 

A TÀl 

PROTOCOLOPMCM 
	

LÁBORATORIÕDg ÀN/CISES CLl1eASuLUK LTDA 
(Protocolado por) 	

2 • 	
(Requerente) 

Hora: 13:38: 

Sistema: Protocolo Ely! Usuário: PROTOCOLO-PMCM 1 Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 
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À Secretaria Municipal de Saúde do Município de Cruz Machado 

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscrição como credenciado para 

prestação de serviços laboratoriais de análises clínicas, conforme estabelecido pelo 

Edital de Credenciamento n°. 0312020, anexando a este requerimento os seguintes 

documentos: 

• Documentos de RG e CPF do Responsável Técnico; 

• Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde— CNES; 

• Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Farmácia; 

'3  • Declaração firmada pelo Responsável Técnico, que as informações prestadas 

são verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsistências das 

informações; 

• Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no 

Cartório de Títulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestação 

dos serviços acima indicados; 

4 	 •Cartão doCNPJ; 

4 	 • Certidão Negativa de débito Municipal, Estadual e Federal; 

• Certidão Negativa de débito com o INSS; 

• Certidão Negativa de débito com o FGTS; 

• Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 

mediante a apresentação de certidão negativa, nos termos do Título Vil-A da 

Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n.° 5452, de 1 0  de maio 

de 1943. (CNDT). 

• Alvará de localização fornecido pelo Município da sede da pessoa jurídica e do 

Responsável Técnico; 

• Licença Sanitária do estabelecimento; 

• Capacidade máxima de atendimento e número de profissionais; 

• Registro no Conselho Regional de Farmácia 

• Diploma do Curso e certificado de especialização de acordo com a área de 

serviços laboratoriais a serem prestados. 

A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clínico-epidemiológicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). Dúvidas, entre em contato com o laboratório 
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,ÇORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PAULUK 

Endereço Comercial: AV. PRESIDENTE GETULIO VARGAS, CENTRO N° 747 

SALA02 	 000046 

CEP: 84620-000 	Cidade: CRUZ MACHADO 	Estado: PARANÁ 

CRF n°.: 21017 — PR 	R.G. n°: 8.359.852-2 	CPF n°: 046.035.619-46 

Município: Cruz Machado, 05 de Maio de 2020. 
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A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clinico-epidemìológicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). 	 em contato com o laboratório. 
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÜBLICA 
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÁO DO PARANÁ 

RG: 8.359.852-2 

Mn a 
ttC: 

VAUDA EM TODO O TERRÍTÓnIO NACIONAL htmaen 

	

REGISTRORAL: 8.359.852-2 	DATA DEEXPEDIÇÃO:QS/O9(2011 

RIGO PAULIJK 

E PAULUK 

RL CÂRMWARTSKRJPAULUK 

	

E:UNL4O DA VÍIDRLM'R 	DATADENASCIMENTO:10(0611984

: COMARCA=UNL&OVITORINPR. CRUZ MACHADO 

C.CAS2486. 1WR0245, ffOLM47 

 rI.wTo.. TAOIJ ROAt4. 
É PROIBIDO PLASTIFICAR 

ASSINATUM DO DIRETOR 

LEI 7.116 DE 29108/63 

o 

'-a 



ri 

'1 	 7 



7 REPÚBLICA FEDERATIVA DÕ BRASIL i 
c t' 	CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDCINA 

i 
ÍR >y19a0 

¶ TITUlO; 8lOMÉDf*\# t7 
inscilção N: 1 	 ' 

2 Nome: D 	LA 	NA FAC upjs SANTOS 
FiIiaçà .J 	É 	Ok 	Li 	Et IVS o 

NPA 	1 	MES$4GUNDES 
Mac 	IL 	 U ta 	4sdmeiflo: 13/11/1978 
Na rali 	de 	5 5 
Sã p 

: 

ave 	rode2Oo J 
E MUREM 

.ÁL!PAE L. 

NEOISTRO 	 DATA DE 
OEEL 	23 øøø 36SX 	EXPbIÇÁO 	3/NÇjV/91 
NOME SHEYLA CR ITINA F.AGUNDES 

IOSE PEDRO FAOUND.ES 

E MARIA APARECIDA LEMES FAGUNDEF3 
NATURALIDADE 	 DATA DE NASCIMENTO 

ASSIS -SP 	 13/NOV/1926 
DUC DIRIGEM '1ssj:ssp 

ASSIS 
CPF 

vtTORr3Ki 	RBott. .tOLTCIL vJ 
EINfl6OV83 

t_a_,_ 
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Ministério da Saúde (MS) 
Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) 

Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas (DRAC) 
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação (COSI) 

C ES Cadastro Nacional de 
Estabelecimento de Saúde 

Ficha de Estabelecimento Identificação 	 Data: 0610512020 

CNES: 2549433 	Nome Fantasia: LABORCLIM 	 CNPJ: 02.044.01810001-10 

Nome Empresarial: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK 	Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS 

Logradouro: AVENIDA PRESIDENTE GETULIO VARGAS 	 Número: SIM 	Complemento: -- 

Bairro: CENTRO 	 Município: 410680 - CRUZ MACHADO 	 UF:PR 	ç ( O 50 
CEP: 84620-000 	 Telefone: 425541650 	Dependência: INDIVIDUAL 	 Reg de Saúde: 06 

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 	Subtipo: -- 	 Gestão: ESTADUAL 

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: 	RODRIGO PAULUK 

Cadastrado em: 2410612003 	 Atualização na base local: 1610312020 	 Última atualização Nacional: 1710412020 

Horário de Funcionamento: 

Dia semana Horário 

SEGUNDA-FEIRA 07:30 às 18:00 

TERÇA-FEIRA 07:30 às 18:00 

QUARTA-FEIRA 07:30 às 18:00 

QUINTA-FEIRA 07:30 às 18:00 

SEXTA-FEIRA 07:30 às 18:00 

Data desativação: -- 
	

Motivo desativação: - 

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponivois no site do CNES (http:llcnes.data4usgov.br). 	Pag. 1 de 1 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA -6° REGIÃO 
JURISDIÇÃO PR (SEDE) 

Lei rV 6.664, de 3 de setembro de 1979 
Decreto n' 88.439 de 28 de iunho de 1983 

CERTIDÃO 

CERTIFICAMOS, a requerimento da parte interessada, que a pessoa jurídica 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PAULUK LTDA, CNPJ n-

02.044.018/0001-10, com sede na AV. PRESIDENTE GETÚLIO VARGAS, 

S/N, CENTRO, CRUZ MACHADO/PR, está regularmente inscrita neste 

Conselho Regional de Biomedicina - 6 Região sob o n° 2017-0009-0, desde 

1610912004, estando QUITE com o recolhimento de taxas, emolumentos e 

anuidades até a presente data, tendo como responsável técnica titular a 

biomédica Dra. SBIEYLA CRISTINA FAGUNDES SANTOS, CRBM-6 n° 

0164, habilitada em Patologia Clínica (Análises Clínicas). 

Por ser legítima expressão da verdade, firmo esta em 02 de Março de 2020. 

Essa certidão tem validade até dia 3111212020. 

ú. 
Dra. Jannamna Fj erreira de Meio Vasco 

CRBM-6 n° 0004 
Secretária 

Rua Padre Anchieta, 2454 conjunto 1703 - Bigorrilho. Curitiba - PR .- Cep 80730-000 
TeL (41) 3359.9341 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ 
Rua Presidente Rodrigo Otávio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452 

Fone/Fax:(41 )3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br  - eniail: crfprcrfjx.org.br  

Declaração de Inscrição Profissional 

Declaração 
DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessários que o(a) Farmacêutico(a) 	 000052 

RODRIGO PAULUK 

Nacionalidade Brasileira, CPF - 046.035.619-46 e RG 8.359.852-2 SSP-PR, encontra-se inscrito(a) neste 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ CRF-PR, no Quadro de Farmacêutico, sob o 
número de Inscrição Definitiva 21017, tendo efetuado sua inscrição entri 2610612009. 

Dessa forma, se encontra apto(a) a exercer a profissão farmacêutica no país, conforme disposto no artigo 13 da Lei 
Federal 382011960. 

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

Curitiba, 6 de Maio de 2020. 

llAN RAMOS FIORENT!N 
Presidente CRF-PR 

o 
ffil 

Código de Autenticação; 49859CEBDA15EC5752D1AD55983906F2 

0610512020 10:53:45 	 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6603 / Maringá (44)3901-1630 	 à9. i de 1 Ponta Grossa (42)3901.1330/ Sudoeste (46)3905-1455/ Noroeste (44)3906-1251 
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas mãos. Acesae. 



Laboratório de Análises Clínicas ,ÃJI 
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O LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PAULUK LTDA com sede a Av. 

Presidente Getúlio Vargas, centro, n 1747, sala 02 - Cruz Machado - PR através de seu 

Responsável Legal, Sr.: RODRIGO PAULUK inscrito no R.G. n° 8.359.852-2 e no 

CPF/MF n.° 046.035.619-46, DECLARA para fins de credenciamento junto a Secretaria 

Municipal da Saúde do Município de Cruz Machado, Estado do Paraná que as 

informações prestadas são verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas 

inconsistências das informações. 

Município de: Cruz Machado, 05 de maio de 2020. 
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A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clínico-epfdemiológicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). Dúvidas, entre em contato com o laboratório. - 



SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUI( LTDA 

CNPJIMF: ri0  02.044.018l0001-1O 
NIRE: 412.0366129-4 

Fdla:1 -  de 4 

Qsab$oiet !l.c*dQsequalificados: 

2) ROBSON PAULUK, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 11/0611988, natural de 
União da Vitõria-PR, farmacêutico, inscrito no CPF/MF sob-  n°. 047.701599-00, portador 
da carteira-de identidade civil n°,9.538.283-5/SSP/P.R, expedida em 11/04/2002, residente 
e domiciliado na Av. Pres. Getúlio Vargas, 747, 1 Andar, Centro, Cruz Machado-PR, CEP: 
84620-000. 

Únicos sócios componentes. da sociedade empresária limitada que gira nesta praça sob o 
nome de LABORATORIO DE ANALISES CUNICAS PAULUK LTDA, com sede na Av. 
Pres. Getolio Vargas, SN, Tèrreo, Centro, Cruz Machado-PR, CEP -  84620-000, e inscrita 
no CNPJ/MF sob n°, 02.044.018/0001-10, registrada na Junta Comercial do Paraná sob rf 
4110368129-4 em 11108/1997 e -última alteração contratual registrada sob n°. 
20064504085 em 14/12/2006; resolvem alterar o contrato social mediante as condições 

CLÁUSUA:SSUNpÓAABETURAPe:FILIPL.Fi.0atdada uma fiuiaJ;naAvenIdaEIvino Barczalç 92, à  1

Lote;oa 

	

41? —A filial nlclará st 	esem,0110912018. ias Átivido— 
Øo.AflhIaI tem por objeto social a exploraflo do ramo de REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS 

CLÁU$ULA TER.EIBA DA GONSÇ, LIA D9 -CONTRATO: À. Vlèta da modfflcaço ora ajustada, 
consolida-se o contrato social, que -passoafte7seguinto. redação 

CO NT RATO SOCIAL CONSOLIDADO 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULIJI( LTDA 

CNPJ/MF: 0L044.016I0001-1O 
NIRE: 412.03681294 

Os abaIxo identificados e qualificados: 

1) RODRIGO PAULUK, brasileiro, maior, casado sob o regime de 
bens, natural de União da VitÓrla-PR, farmacêutico, Inscrito i 
046.035.619-46, portador da carteira de identidade 	-3 civil n°.8.59 85 
em 17106/1998, residente e domiciliado na 1w. Pres. Getúlio Vargas, 
Cruz Machado-PR, CEP: 84620-000. 

:2) ROBSØN PÁULtJ(, brasileiro,, 

	

 da 	
mai.c solteiro. nasttdo- em 1108/1983, natural •$1.

Uni 	Vltórla-PR, farmacêutico, Insonto rio CPF/MP sob ri° 047.703;699-00, portador 

CERTIFICO O REGISTRO EM 28101/2019 11:10 SOB N° 20184895430. 
PROTOCOLO; 184895430 DE 2210112019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 

Y 	fl90Ó355762. MIRE: 41203681294. 
laBORATÓRIO DE 7,NÁtISES CLÍNICAS PAULUX LTDA k2?'i 	LEANDRO EARCL I4  RAYSEBISCAIA 

CURITIBA, 2810112019 
ww.empresafacjl .pr.gov.br  

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovaçio de sua autenticidade moi respectivos portais. 
Internando seus respectivos códigos de verificaflo 
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SEXTA ALTERAÇÂO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA 

CNPJIMF: n° 02.044.01910001-1 O 
NIRE: 412.0368129-4 

RIhaitde4 
da carteira de identidade civil n°9 638 28$.5ISSPIPR, expedida em 11104/2002, residente 
e domiciliado na Av. Pres.,estufo Vargas 147, 1 Andar 1  Centro, OruzMa&ado-PR 1 Ç 
84620-000. IJUO 055 8482GOO  

IEIRÁ-$CMEEMPREIAL$aE EOMIdLIC A sÕcié:dade fl sob : flØfl5 

BORA1'ORIO DE ANAlISES OUNIÇAS PAULUK LTDA e tem sede e domicilia na Av.  
as, 741, SALA 01, Centro, CwzMachaJo-R CEP 84820-000 

SEGUNDA - 

iNk.ro 	 1 

	

Machado-PR SOCIEDADE: A 
ii 

CLÀI.JSU.LA  tIUARTA - OBJETO s..00IM A sociedade . tem por objeto a expIeit.o no ramo de: 
Realizaflo de exames laboratodais, 

CLMSJ)LAMUÍ$fl -ÇAPITA-LSOdAt 
12L000 (doze mil) quotas de captáI no 
integralizados, em moeda cprrentØdo País, 

S.mil  reais, dIvid•ø em 
cadà úrPa úbt3 e  já 

!JWIRtiHhI'iI *1'I 

CLÁUSULA 
*-4rAo ser 

- ÇESSÂCr E T NSFERÊNÇI - PE. OUOTAt As quotas são indivisíveis --e vão 
cedidas ou traSferidas a terceiros sem o consentimenta -dos outros sôclos, a quem tios 

CERTIFICO O REGISTRO EM 2810112019 11:10 SOB 11° 20184895430 
PROTOCOLO: 184895430 DE 2210112019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 

Y 11900358752. RIRE: 41203681294. 

	

- L 	ZaSORATÓRIQ DE ANÁLISES CLÍNICAS PAULUX LTDA 
JUNtA, c MaCLms 

	

DO PÃtANA_J 	LEANDRO: MARCOS EAYSEL BISCAIA 
:8EÇRET&Zo-GEflAI, 

CURITIBA, 2810112019 
- .,*nra 	 - 

-------  - 
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A nhidade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovaçio de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 



A validade deste documento, se impresso, fios sujeito à comprovação de sua autenticidade 
Informando seus respectivos códigos de verizicaçâo 

CERTIFICO o REGISTRO EM 28/01/2019 11:10 SOE 11° 20184095430. 
PROTOCOLO: 184895430. DE 2210112019. cónIco DE VERIFICAÇLO: 
11900358762. NAS: 41203681294. 
LABORATÓRIO DE ÁIIÁLXStS CLÍNICAS PAULUR LTDA 

L%ANDRO MARCOS. .RATSEL BISCAXA 
S2IOGERA. 

CURInSA, J2B/01/ 2019 
vi.,,. enftnifactl .pr. gov.br 

e 
nos respectivos portais. 

SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA 

CNPJIMF: n° 02.044.O18I0001-1O 
NIRE: 412.03681294 

1100056 

É vtdado o USØ 	rtarte empresarial: °m iiivMàdes St(3fl11as :?O interessa social çt aSUrniT 
ações seja em favor de qualquer dos quoUsIs ou de tørcelços, bem como onerar ou alienar bens 
éls da sociedade 1  será autÕrizaço dooutço sócio 
- Faculta-se aos administradores, atuan4o jsoIadmente, constitüir, em nome da socteqade, 

Jradores para penada determinado, devendo o insimniento. de mandato espeçifícar os atos ,_e opersões Ç\ 

FINANCEIRAS. E 
social, em 31 de 

na 

e de capital de cada unt Nenlvcaso 
Õait2I: Social, coflfõrrne estabélece::o 

téruhino 

PØ*!*!ó único -./ç±&a:o..(,VItda) dias. antetdà data ttarSa p.araa7r*uniao obaIaiiopatrímonkito de 
resultado econ'6m ice devem ser pOstos por esdto, e dom a provado respectivo recebimento á disppslflo 
dos sóbjos que não exerçam a admInsfração 

P1flúva Único-O mesmotwtedmentoienaciõtadàem.:outrcs:oasos.em que:asocledadesereséa.em 
reIaç a seu sócio 



mAL DA SOCIEDADE 
UNIGAsflULuK, LTDA 

F4qjo 057 
União d3 /ltoria.IPR para. a 
. com  ekpresn tehüeIa a 

em Via inica óbT1ØandoSe 

eto 

e 

.ctzMSao4'jt$ deagosto:.de:ZOIS.. 

o 

RAYSEL 

PAULUE LTDA 

A valide deste documento, se impresso, fica sujei 
Informando seus reg 

saaats.pr.gov .or 

aapovaçAo de sua autenticidade nos respectivos portais. 
•voa : códigos de voçificaçdo: 



AUTENTICAÇÃO DO' REGISTRO DIGITAL 000058 

A Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2 certifica que em 22/01/2019, foi realizado para a empresa 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PAULUK LTDA, o registro de eventos para sua(s) filiais(s), 
conforme segue: 

9 
CERTIFICO O RE 

JLJNLk
a 	PROTOCOLO: 184 

11900358762, N 
LABOR&TORIO DE 

cQiCtAL 
DO PA~ 	 se SE 

A validade deste documento, se impresso, fica e 
Informando seus 

DEM 2810112019 11:10 SOE 14 20184895430. 
PYjP$ 2210112019. CÓDIGO DE nP,trIccJ.o: 
4*203681294. 
ISiS CLINICAS PAULUR LTDA 

SRAYSEL BISCAIA 

*810112019  
ác11.r.gov.br  

~provação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
códigos de veriticaç&o 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

W 	CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 
02.044.01810001-10 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO  

CADASTRAL 

DATA DE 	 3RTURA 
081081199 

NOME EMPRESARIAL 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO NOME DE FANTASIA) 

LABORCLIM 
PORTE 

ME 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
86.40-2-02 - Laboratórios clínicos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 
Não informada 	 - 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 
AV PRES. GETULIO VARGAS 	 747 	SALA 01 

BAIRRO/DISTRITO 	 1 	MUNICIPIO 	 UE 
84.620-000 	 CENTRO 	 CRUZ MACHADO 	 PR 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 TELEFONE 

(42) 3554-165 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÃVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

	
0311112005 
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Data: 0510512020 15h13rnin 

Número 	Vandade 379
[oa/08/202õj 

ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

a SECRETARIA DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Nome / Razão Social 

0000 6( 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA CNPJ: 02044018000110 

Avisn 

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à 	 ____ Finalidade 

FUI nncn a 

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição 
abaixo caracterizada. 

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados, 
mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão. 

q 

rAdinn da r'e'nlrnia 
- 

CWZRLPINQBFCT4XI 

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado 
http IIPMCM PR GOV AR 

Cruz Machado (PR), 05 de Maio de 2020 

AVENIDA VITÓRIA, 251 - Centro 
Cruz Machado (PR) - CEP: 84620000 - Fone4235541222 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA 
CNPJ: 02.044.01810001-10 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. li da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

0 000 6 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http:Ilrfb.gov.br> ou <httpJlwwvu.pgfn .gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n°1.751, de 211012014. 
Emitida às 15:08:04 do dia 0510512020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 0111112020. 
Código de controle da certidão: 0511.01303.5DCA.13288 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

 

E 



Estado do Paraná 

	

• 	 Secretaria de Estado da Fazenda 

	

11 	Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N°021865805-07 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 02.044.01810001-10 
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE 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 pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 0210912020 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
wwwfazenda.pr.aov.br  

Pâgins 1 dei 

Emitido via Internet Pública (05/05/202015:11:31) 

	 I  



L VoRar  1L Imprimir 	

000063 

CÂ1"r 
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF 

Inscrição: 02.044.01810001-10 

Razão Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA 

Endereço: AV PRESIDENTE GETULI0 VARGAS S/N / CENTRO! CRUZ MACHADO / PR / 84620- 
000 

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

Certificação Número: 2020031101470346639293 

Informação obtida em 05/05/2020 15:15:01 

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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000064 
PODER 3U)T PRTO 

J'J'TJCA DC) TFlFLC)LFC) 

CERTI DÃO NEGAM VA DE DÊBI TOS TRABALHI STAS 

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 02.044.018/0001-10 
Certidão n ° : 10328806/2020 
Expedição: 05/05/2020, às 15:16:02 
Validade: 31/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica—se que LABcRATcPI O DE AMALI SES CLI NI cJAS PAULUN LTDA (MA.TRI 7 E 
FI LIA] S) , inscrito(a) no CNPJ sob o n °  02.044.01810001- 10, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n °  12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n °  1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ). 
Certidão emitida gratuitamente. 

1 NF~ÇÁO 1 rvPcRFANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive 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 ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dutuas 	 crEc:-l:Lll:s:.Jias.or 



Paraná 	

Data: 07/11/2019 l4h37rnín 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 	
r 	Ti 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

ALVARÁ DE LICENÇA  gQÀO 
E/OU 

	 000085 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA CNPJ: 02.044.01810001-10 

— rala aLavcluual 110 

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

— Nome laniasia 

LABORCLIM 

— Atividade principal 

LABORATÕRIOS CLÍNICOS 

— fluldI li Ua IUIIL,ILIII4IIICI liv 	 - 

SEGUNDA A SÁBADO - COMÉRCIO EM GERAL E INDÚSTRIAS - *SÁBADO ATÉ AS 12H* LEI 131512011, ART.62, 

- Económico Início da atividade 	Código de controle 	 Aviso 

160 	 13/10/1997 	CWJPQ1JSOCU36VYO Váfldo somente com comprovante de pagamento 

—Fundamentação legal 

Leis Municipais n°969/2005, Art. 202 0 , Lei n° 1315/2011, Art. 49 0  e Lei n° 169012019 1  Art. 20 . 

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado. J çy 

Cruz Machado (PR), 07 de Novembro de 2019 

AVENIDA VITÓRIA, 251 - centro 
Cruz Machado (PR) - CEP: s4e2c006 - Fono:4236541 222 

Página: 1/1 



Paraná 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

Secretaria de Saúde e Ação Social 

ALVARÁ SANITÁRIO 

2019 

- Concedido à 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUI< LTDA 

Data: 0711112019 14h29min 

Número 	Validade 

646 	[oIo4I2o2 

000066 

- Nome fantasia 

LABORCLIM 

r- Endereço 

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

- cNPJ 1 CRE 

02.044.01810001-10 

- flLJVIUUU IMIIILA IJtU 

LABORATÓRIOS CLÍNICOS 

- Econômico Inicio da atividade 	Código de controle 	 Aviso 

160 	 1311011997 	CWLBDXHWPOBXJVHO Válido somente com comprovante de pagamento 

Leis Municipais n°969/2005, Art. 2120 , Lei no 131512011, Art. 51 1  e Lei no 169012019, Art. 21 . 

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de 

Cruz Machado (PR), 07 de Novembro de 2019 

AVENIDA VITÓRIA. 251 -centra 
cruz Machada (PR) - CEP: 84520000- Fone:4235541222 

informado. 

Página 1 de 1 



SECRETARIA DA SAÚDE DO PARANÁ - SESA 
069  Regional de Saúde - União da Vitória 

Divisão de Vigilância em Saúde 	 u u 
LICENÇA SANITÁRIA 	

PANÂ 

LICENÇA SANITÁRIA N2  20190000006 

VENCIMENTO: 2910512020 

Razão Social: Laboratório de Análises Clínicas Pauluk Ltda 
Nome Fantasia: Laboratório de Análises Clínicas LaborClim 
CNPJ: 02-044.018/0001-10 
Endereço: Avenida Presidente Getúlio Vargas, S/n - Centro - Cruz Machado/PR - 84620-000 

8640-2102 - Laboratórios clínicos 

OBSERVAÇÃO: MANTER EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO. 

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

Código de Autenticidade: 751 6C7CB4B6E708BA44B8FE604034C0F 
Endereço para Validação: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca  

o 
06 Regional de Saúde de União da Vitória - Rua Marechal Floriano Peixoto, 180, Centro, CEP 84600-155, União\da Vitória, Paraná, 

Brasil. Telefones: (42) 3521-1750 1 (42) 3521 -1 761 - www.saude.pr.gov.br  

,1 



Laboratório de Análises Clínicas 

B9 
Tudo por amor a vida 

ÕtI © 
SBAC PNCQ 

AáId 	doí.,. - 	- a Cí í,g,a Qad,,o 

ooüOBS 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PAULUK LTDA 

AV PRES GETÚLIO VARGAS, S/N — CENTRO 

CRUZ MACHADO — PR - 84620.000 

CNPJ N2 02.044.0181000140 

rh1 

Secretaria Municipal de Saúde do Município de Cruz Machado 

Laboratório de Análises Clínicas Pauluk Ltda - ME, com sede a Av. Pres. 

Getúlio Vargas, s/n2, inscrita no CNPJ n 2  02.044.018/0001-10, através do seu representante 

legal, o Sr. Rodrigo Pauluk, inscrito no RG 0 8.359.852-2 e no CPF n 9  046.035.619-46, 

DECLARA para fins de credenciamento junto a Secretaria Municipal da Saúde do Município de 

Cruz Machado — PR que tem capacidade média para fazer 400 exames laboratoriais por dia, 

sendo uma média mensal de 8.800 exames com dois (2) técnicos responsáveis disponíveis 24 

horas por dia. 

Pelas informações acima prestadas serem verdadeiras dato e assino a presente 

Cruz Machado, 08 de Maio de 2020. 
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A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clínico-epidemiológcos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). Dúvias, entre em contato com o laboratório. 



SR VIÇO P$LJCO FEDERAL 	 - 
CONSELHO REGIONAL DEBIOMEDICINA - 6 REGIÃO 

JURISD*O PR (SEDE) 
Lei n°  6684, de) de setembro de 1979 

Decreto e° 88.43de 28 de junho de 1983 

000069 

CERTIFICAMOS, a requerimente 

LABORATÓRIO DE ANÁLISE 

02.044.01810001-10, com sede na. 

S/N, CENTRO, CRUZ MACHA 

Conselho Regional de Biomedicim 

16/09/2004, estando QUITE com 

anuidades até a presente data, ti 

biomédica Dra. SHEYLA CRISTI 

0164, habilitada em Patologia Clíni 

Por ser legítima expressão da 

Ia parte interessada, que a pessoa jurídica 
CLÍNICAS PÁULUK LTDA, CNN n° 

V. PRESIDENTE GETÚLIO VARGAS, 

0/PR, está regularmente inscrita neste 
- 6' Região sob o n° 2017-0009-0, desde 

recolhimento de taxas, emolumentos e 

ido como responsável técnica titular a 

1A FAGUNDES SANTOS, CRBM-6 n° 

i(Análises Clínicas). 

firmo esta em 02 de Março de 2020. 

Essa certidão tem validade até di: 

Dra. J le Meio Vasco 
004 

	

Rua Padre Anchiota, 2454 conjunto 1 	- Bigorrilho- Curitiba - PR - Cep 80730-doo 

	

Te!. 	3359.9341 



(1 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
JURISDIÇÃO PR 

LEI 6.684 DE 03 DE SETEMBRO DE 1979 
DECRETO N°88.439 DE 29 DE JUNHO DE 1983 

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 6a REGIÃO 

Certificado de Responsabilidade Técnica 

Exercício: 2020 

O Conselho Regional de Biomedicina 6 '  Região, tendo em vista a documentação competente, decide conceder o presente CERTIFICADO 
para a Biomédica SHEYLA CRISTINA FAGUNDES SANTOS, inscrita no CRBM-6 sob if 0164 e habilitada em Patologia Clínica 
(Análises Clínicas), para manter sob sua Responsabilidade Técnica, no corrente exercício, a empresa LABORATORIO DE ANALISES 
CLINICAS PAULUK LTDA estabelecida na AV. PRESIDENTE GETULIO VARGAS, S/N - CENTRO - CRUZ MACHADO/PR, 
registrada no CRBM-6° Região sob 2017-0009-0. 

Obs: Registro e Responsabilidade Técnica concedidos para atuar na área de Patologia Clínica (Análises Clínicas). 

Este certificado tem validade até 3111212020. 

Curitiba, 02 de Março de 2020. 

Dra. Janaína Naumann 

Presidente do CRBM-6 

Rua Padre .Anchieta. 2454, ci 1703, Bairro Bigorrilho - CEP 80730.350 -. Curitiba/PR - Tel. (41) 3359-9341 
www.crbms.cwv.br  - crbm6@crbm6.gov.hr  



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO Do PARANÁ 
Rua Presidente Rodrigo Otávio 1296. Hugo Lenga. CuritibatPR CEP:80040-452 

Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.orf-pr.org.br  - email: crfprorf-pr.org ,br 

Certidão Negativa de Débitos 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nome: RODRIGO PAULUK 	 O 00071 
Inscrição: 21017 

CPF: 046.035.619-46 

Endereço: AVENIDA PRES GETULIO VARGAS 747, CENTRO 

CEP: 84-620.000 

Cidade: CRUZ MACHADO-PR 

Categoria: FARMACÊUTICO 

Situação Cadastral: DEFINITIVO 

Certificamos que até a presente data, o(a) profissional acima qualificado(a) não possui débito(s) 

vencido(s) de qualquer natureza junto à tesouraria do CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO 

ESTADO DO PARANÁ, ressalvado o direito ao CRF-PR em inscrever e cobrar débitos ainda não 

registrados ou que venham a ser apurados posteriormente a emissão. 

Certidão emitida em: 06/0512020 às 10:53:07. 

Validade: 30 (trinta) dias a contar da expedição. 

ê~ 
FABIO DE BRITO MOREIRA 

Tesoureira CRF-PR 

P9 
1 

	

Código de Autenticaç ão: 2B37CB3CB044B6F7DBAE9774AE9BFBA7 	 I IME 
0610512020 10:53:07 	 SECCS0NAIS: Cascavel (45)3902-18101 Londrina (43)3321-6803 / Marin9â (44)3901-1630 	 Pá 	1 de 

	

Ponte Grossa (42)3901-1330 / Sudoeste (46)3905-1455 / Noroeste (44)3906-1251 	 I 
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas mãos- Acease. 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ 
Rua Presidente Rodrigo Otávio 1296. Hugo Lange. Curitiba/ER CEP:50040-452 

Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br  - ernail: orfprcr(-pr.org.br  

de Perfil Profissional 

Declaração 
(100072 

DECLARAMOS, para efeito de qualificação de prestação de serviços farmacêuticos, segue o perfil de assistência 
farmacêutica do Profissional: 

Nome: RODRIGO PAULUK 

Tipo / Inscrição: FARMACÊUTICO 121017 

CPF: 04603561946 

RG: 8.359.852-2 

Sendo Responsável Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presença (Perfil de 
sistência Farmacêutica) no período de 0610512019 à 0610512020: 

Curitiba, 6 de Maio de 2020. 

Presidente CRF-PR 

Código de Autenticação: B205c88DD4F62F3D20B28Ac977697505 
0610512020 10:54:12 	 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902.18101 Londrina (43)3321.6803/ Maringá (44)3901.1630 

Ponta Grossa (42)3901.1330/ Sudoeste (46)3905.1455 / Noroeste (44)3906-1251 
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas mãos. Acesse. 

Pâg. 1 de 1 
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Laboratório de Análises Clínicas 

FR, !QRLLIrn 
Tudo por amor a vida 

PROPOSTA DE PREÇOS 

o 
SBAC 

_ 
PNCQ 

E?iffldci - 
diAdJ 	 ucift d Ciii#ift do Qiiddd,do 

000075 
Cruz Machado, 05 de Maio de 2020. 

RAZÃO SOCIAL: LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS PAULUK LTDA 
END.: AV. PRESIDENTE GETÚLIO VARGAS 747 sala 02 
CIDADE: CRUZ MACHADO 	 ESTADO: PARANÁ 
TELEFONE/EMAIL.: (042)3554-1650/rodrigo pauIuk(hotmaiI.com  CNPJ:02.044.01 8/0001-10 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
REF.: PROPOSTA PARA PARTICIPAÇÃO DO 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. °  00312020 

Prezados Senhores: Apresentamos e submetemos a apreciação de Vossas Senhorias nossa 
proposta de preços, relativa a PRESTAÇAO DE SERVIÇOS  PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES 
LABORATORIAIS DE ANALISES CLÍNICAS, conforme edital de credenciamento: 

TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANÁLISES CLÍNICAS 

IHOSAGEM DE ACIDO URICO UN 1,85 
2 DOSAGEM DE AMILASE UN 2,25 
3 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES UN 2,01 

4 DOSAGEM DE CALCO UN 1,85 

5 DOSAGEM DE COLESTEROL MDL UN 3,61 

6 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL IJN 3,51 
7 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UN 1,85 
8 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68 
9 DOSAGEM DE CREATININA  1,85 
10 CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)  3,68 

11 CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 

NUN 

 4,12 

12 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH)  3,68 
13 DOSAGEM DE FERRO SERICO  3,51 
14 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA  2,01 
15 DOSAGEM DE FOSFORO UN 1,85 
16 GAMA GT UN 3,51 
17 DOSAGEM DE GLICOSE LJN 1,85 

18 HEMOGLOBINA GLICOSILADA UN 786 

19 DOSAGEM DE NAGNESIO UN 2,01 

20 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UN 2,01 
21 DOSAGEM DE POTASSIO  UN 1,85 
22 IPROTEINAS TOTAIS E FRACOES  LJN 1,85 
23 DOSAGEM DE SODIO 	 , UN 1,85 
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A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clínico-epidemiológicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) njéÍo(a). dúvidas, entre em contato com o laboratório. 



24 TRANSAMINASE-OXALACETICA (TGO) UN 2,Ofl ( 
25 TRANSAMINASE-PIRUVICA (TGP) UN 2,01 
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 COAGULACAO ( TC ) UN 2,73 
31 ITEMPO DE SANGRAMENTO( TS ) UN 2,73 
32 TEMPO DE TROMBOPLASTINA 	(KTTP) UN 5,77 
33 TEMPO E AT. DA PROTROMBINA (TAP) UN 2,73 
34 VEL. HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) UN 2,73 
35 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UN 1,53 
36 HEMATOCRITO UN 1,53 
37 HEMOGRANA COMPLETO UN 4,11 
38 PESQUISA DE CELULAS LE UN 4,11 
39 FATOR REUMATOIDE 	( LATEX  ) ÜN 2,83 
40 ANTIGENO PROSTATICO ESP. 	(PSA) UN 16,42 
41 PROTEINA C REATIVA ( PCR  ) UN 2,83 
42 ANTI-HIV-1 + HIV-2 	(ELISA) UN 10,00 
43 ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES UN 9,70 
44 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) UN 2,83 
45 HEPATITE li 	ANTI-HBS UN 18,55 
46 HEPATITE C 	ANTI HCV ÚN 18,55 
47 TOXOPLASMOSE IGG UN 16,97 
48 ANTICORPOS IGG (ANTI HBC IgG) UN 18,55 
49 IHEPATITE A 	IGG 	(HAV-IGG) UN 18,55 
50 ANTICORPOS IGG RUBEOLA UN -  17,16 
51 TOXOPLASMOSE IGM UN 18,55 
52 ANTICORPOS IGM (ANTI HBC IgM) UN 18,55 
53 HEPATITE A 	IGM (HAV-IGM) UN 18,55 
54 ANTICORPOS IGM RUBEOLA UN 17,16 
55 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) UN 13,35 
56 HEPATITE E 	(HBSAg) UN 18,55 
57 HEPATITE E (HBEAG) UN 18,65 
53 FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) UN 4,10 
59 TESTE DE VDRL P1 SIFILIS UN 2,83 
60 TESTE DE VDRL P1 SIFILIS GESTANTES UN 2,83 
61 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UN 1,65 
62 PESQUISA DE OVOS E CISTOS 	(EPE) UN 1,65 
63 SANGUE OCULTO NAS FEZES UN 1,65 
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 HORMONIO (FSH) UN 7,89 
69 HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UN 8,97 
70 HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) UN 8,96 
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A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dadosclinico-epidemiológicos, devendo ser realizada apenas pelo(4Tmédico(a). Dúvidas, entre em contato com o laboratório, 
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71 DOSAGEM DE PROGESTERONA   10,22 

72 DOSAGEM DE PROLACTINA    

UUN 
10,15 

73p9AGEM DE TESTOSTERONA   10,43 

74 DOSAGEM DE TIROXINA (T4)  8,76 

75 TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)  

76 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)  

77 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO UN 15,65 

78 DOSAGEM DE CARBANAZEPINA  

79 (DIGOXINA, 	DIGITOXINA)  

80 DOSAGEM DE FENITOINA  UNi 35,22 

81 DOSAGEM DE LITIO   UN 2,25 

82 ANTIBIOGRAMA  UNI 4,98 

83 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (Tuber.)  UNI 4,20 

84 BACILOSCOPIA DIRETA 	I BAAR (Hansen.)  UNi 4,20 

85 BACTEROSCOPIA (GRAM)  UN 2,80 

86 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENT.  UNi 5,62 

57 CULTURA PARABAAR  UN 5,63 

88 CULTURA PARA IDENT. FUNGOS UNi 4,19 

89 EXAME MICROS.( MICOLÓGICO DIRETO)  UNi 2,80 

90 CULT. AUTO. MICROORGANISMOS  UNi 5,63 

91 DETERMINAÇÃO DO GRUPO ABO UNi 1,37 

92 FATOR RH (INCLUI D FRACO) UN 1,37 

93 EXAME DE TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA DE CRANIO UNi  

94 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA CERVICAL OU DORSAL UNi 

95 EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX UNi  

96 EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PELVE UNi  

97 EXAME DE ULTRASSOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL  UN  

98 EXAMEDE ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL REGIÃO PELVICA UNi  

99 DOSAGEM DE VITAMINA B12 UNi 15,24 

100 25 IIIDROVIT D - EXAME LABORATORIAL  UNi 72,00 

101 IFRUTOSAMINA - EXAME LABORATORIAL  UN 21,00 
102 CA - 125 - EXAME LABORATORIAL  UNi 32,00 
103 CA - 15-3 - EXAME LABORATORIAL UNi 32,00 

104 CA - 19-9 EXAME LABORATORIAL UN 34,00 

105 CA - 19-9 EXAME LABORATORIAL UNi 24,00 

106 COOMDS INDIRETO - EXAME LABORATORIAL  fi'i 13,00 

107 FAN - EXAME LABORATORIAL  UN 24,00 
108 ALBUMINA - EXAME LABORATORIAL UNi 8,00 
109 ULTRASSONOGRAFIA REGIÃO INGUINAL  UNi 

110 ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO  UN 

111 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA  UNi  

112 ULTRASSONOGRAFIA_TIREOIDE  UNi  

113 ULTRASSONOGRAFIA_  OCULAR/ _CADA UNi  

114 ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR! CADA  UNi  

115 ULTRASSONOGRAFIA TENDAO AQUILES/CADA UNi 

116 ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA  UNi 
117 ULTRASSONOGRAFIA PAROTIDAS  UN  
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A interpretaçào de qualquer resultado larotorial requer correlação de dados clínico-epidemiológicos, devendo ser reazada apenas peio7 médico(a). Dúvidas, entre em contato com olaboratári, 
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118 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UN 
119 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL UN  
121 ULTRASSONOGRAFIA_AXILAR/CADA UN  
122 ULTRASSONOGRAFIA MAMAS  UN  
123 ULTRASSONOGRAFIA_CAROTIDAS UN  
124 ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE DOPPLER  UN  
125 ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL DOPPLER UN  
126 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA DOPPLER  UN  
127 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL C/ PREPARO UN  
128 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL DOPPLER UN  
129 RESSONANCIA MAGNETICA COM CONTRASTE UN  
130 RESSONANCIA MAGNETICA SEM CONTRASTE UN  
131 ARTRORESSONANCIA  

132 ANGIORESSONANCIA_CRANIO UN  
133 RESSONANCIA MAGNETICA MAMAS 

134 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO COM CONTRASTE UN  
136 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OUVIDOS UN  
137 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDE UN  
138 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEIOS FACE UN  
139 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COXA UN  
140 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ÓRBITAS UN  
141 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PESCOÇO/OROFARINGE UN  
142 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA QUADRIL UN  
143 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OMBRO  UN  
144 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA JOELHO UN  
145 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAL UN  
146 UROTOMOGRAFIA UN  
147 ANGIOTOMO AORTA ABDOMINAL/RT RENAIS UN 
148 RAIO X COM LAUDO OMBRO/MAÕ/COTOVELO/ESCAPULA/PUNHO UN 
149 ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL UN 
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O prazo de execução dos serviços será de 1 2(doze) meses a partir da assinatura do contrato, 
podendo ser prorrogado se houver interesse. 

O prazo de validade da proposta de preços é de 60 (sessenta) dias. 
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A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clínico-epidemiológicos, devendo ser realiza4 apenas pelo(a) médico(a). Dúvidas, entre em contato com o laboratório. 


