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Relatério de Comprovante de Abertura de Processos

Eiliras apl cados ao relatdrio

Nimero do processe: 0001017/2020 % “ Q 7 9

Nomero do processo:  (0001017/2020 Némero finico: UB0.8V4.067-15 H
Solicitagan: 291 - credenciamento Namero do protocolo: 12845 )
Namero do documenta: S
Requerente: 7829 - LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAO  GEF/CNPJ do regeerente: 18.232.622/0001 50
Beneficiario: - CPF/CNPJ de beneficiario:
Endereco: Avenida INTERVENTOR MANOEL RIBAS N° 221 - 84520-000 7
Complemento: Bairro: CENTRO
Ldteamentu: © Condominio; Municiplo: Cruz Machado - PR 2D
Telefone: Celular: Fax: -
E-mail: iaboratoriosagradocoracaoc@hoimaii.com Notificado por: E-maill
Local da protocolizagio: 001.001.001 - PROTOCOLO
Localizacio atual: 001.001.001 - BROTCCOLO
0Org. de gestina: 001.001.005 - COMPRAS
. LProtocﬁl_%_sdo por: FROTOCOLOPMCM Atuaimente com: PROTOCOLQPMCM

,-s_/situagép.;' ' Nép analisado Em tramite: Sim Procedéncia: Interna Prioildade: Normal
Protoculadol am: 12/05/2620 14:30 Previsto para: Concluido em: I.
sumula: ' envelope lacrado ‘
Observacaa: o
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PROTGCOLOPMCM TORIO DE ANALISES CLINECAS SAGRAD
{Protocolade por) ; {Requerente)

i Hora: 14"

Sistema: Protacolo Fly { Usugrio: PROTOCOLO-PMCM / Relatdrio de Compravante de Abertura de Processos



REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO —PESSOA JURIDICA

A Secretaria Municipal de Sande do Municipio de Cruz Machado

O interessado abaixo qualificado requer sva inscrigdo como Credenciado para prestagio
de servicos laboratoriais de analises clinicas, conforme estabelecido pelo Edital de
Credenciamento n°® 003/2020, anexando a este requerimento os seguintes documentos;

Documentos de RG ¢ CPF do Responsavel Técnico;

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sande — CNES;

Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Farmécia;
Declaragiio firmada pelo Responsavel Téenico, que as informagdes prestadas
sio verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias das
informagdes;

Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no
Cartorio de Titulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a
prestagio dos servigos acima indicados;

Cartiio de CNPJ

Certidiio Negativa de débito Municipal, Estadual e Federal;

Certiddo Negativa de débito do INSS;

Certiddo Negativa de débito do FGTS;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagfio de certiddo negativa, nos termos do TituloVII-A da
Consolidagfio das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n° 5452, de 1°
de maio de 1943. (CNDT). .

Alvara de localizagiio fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica e do
Responsavel Técnico;

Licenga Sanitéaria do estabelecimento,

Capacidade midxima de atendimento ¢ niimero de profissionais;

Registro no Conselho Regional de Farmacia;

Diploma de Curso e Certificado de especializagdo de acordo com a drea de
servigos laboratoriais a serem prestados.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORAGCAO - EIREL!

Enderego: Avenida Interventor Manoel Ribas, 221 Bairro: Centro
CEP: 84620-000 Cidade: Cruz Machado Estado: Parand
CRBM 1: n2 2014-3593-0 RG: 5.032.655-1 CPF: 790.821.739-72

Cruz Machado, 05 de maio de 2020

ferson Leandro Niendicker

Avenida Interventor Manoel Ribas, 221
Centro — Cruz Machado/Pr
Telefone: {42) 3554.2258
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Cadastra Nacional de
Estabelecimento de Salde

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagio
CNES: 7713363

Nome Fantasia: LABORATORIO SAGRADO CORACAOC

Ministério da Saide (MS)
Secretaria de Atengdo & Salide (SAS)
Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle de Sistemas {DRAC)

Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informagao (CGS1}

Data:  (5/05/2020

CNPJ: 18.232.622/0001-00
Nome Empresarial: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO Natureza jurldica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro. INTERVENTOR MANQEL RIBAS Némero: 221 Complementa: -~
Bairra: CENTRO

Municipio: 410680 - CRUZ MACHADOQ
CEP: 84620-000 Telefone: {42) 3554-2258 Dependéncia: INDIVIDUAL

UNIDADE DE APQIQ DIAGNOSE E
Diretor Clinico/Gerente/Administrador:

UF: PR

Reg de Sadde: 06
Tipo de Estabelacimento: Subfipo: -~ Gestdo: ESTADUAL,
JEFFERSON LEANDRQ NIENDICKER

Cadastrado em:  11/05/2015 Atualizagdoe na base local:  24/01/2020

Ultima atualizagdo Nacional;  17/04/2020
Horério de Funcienamenta:

Datz desativagio: - Motive desativagéa:

Esta € uma edpia impressa do documento ofitial, As informacdes oficiais atudizadas estde disponiveis no site do GNES (http:/cnes.datasus.gev.br).

Pag. 1de 1
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SERVICC PUBLICC FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 62 REGIAC
JURISDICAC PR (SEDE)

Lei n® 8.684, de 3 de setembro de 1979
Decreto n® 88.439 de 28 de junho de 1983

CERTIDAO N° 16298/NET-20

CERTIFICAMOS, a requerimento da parte interessada, que o{a) Biomédico Definitivo,
JEFFERSON LEANDRO NIENDICKER, nacionalidade brasileira, nascido(a) aos
30/09/1991  em UNIAO DA VITORIA/PR, fitho(a) de ELEMAR NIENDICKER ¢ de
ZULEIMA KUCHAR NIENDICKER, cédula de identidade (RG) n® 10.772.390-0, SSP/PR
expedida em 03/02/2006, CPF/MF n°® (83.229.589-27, titulo de eleitor n® 097305890680,
residente na RUA NIEPS DA SILVA, 179, CENTRO, CRUZ MACHADO/PR, estd
regularmente inscrito(a) neste Conselho Regional de Biomedicina - 6* Regido — CRBM-6 sob
o n° 0761, habilitado(a) Patologia Clinica (Andlises Clinicas), portanto, apto(a) e
autorizado(a) a atuar na profissdo na darea de sua habilitagdo de acordo com a Lei n® 6.684, de 3
de setembro de 1979, Decreto n° 88.439, de 28 de junho de 1983, Resolucgdo n° 78, de 29 de
abrif de 2002, modificada pela Resolugao n® 83, de 29 de abril de 2002, émbas do Conselho

Federal de Biomedicina — CFBM, estando quite com taxas e anuidades até a presente data.

Por ser legitima expressdo da verdade, firmo esta em 22 de Abril de 2020.

Certidao tem validade até: 30/05/2020

Dra. Jannaina Ferreira de Melg V.0
CRBM-6 n® 0004 Syt -
Secretarin -

Para confirmar a autenticidade dessa CERTIDAC consulte na segéo Servigos Online, no site do
CRBM-6? Regido, através do enderego www.crbmeg.gov.br.

Rua Padre Anchieta, 2454 conjunto 408 ~ Bigorritho- Curitiba - PR - Cep 80730-000
Tel. {41) 3042-4644 i



ARGAE ERATE i

)

OECLARACAO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAQ - EIRELI, com sede a
Avenida Interventor Manoel Ribas , 221 — Centre — Cruz Machado/Pr — CEP: 84620-000,
através de seu Responsdvel Técnico Sr. Jefferson Leandro Niendicker, Inscritc no RG. N2
10.772.390-0 e no CPF/MF n? 083.229.589-27, DECLARA para fins de credenciamento junto a
Secretaria Municipal da SaGde do Munic/pio de Cruz Machado, Estado do Parand que as
informacBes prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas
inconsisténcias das informaces.

Cruz Machado, 05 de maio de 2020

ERSON LEANDROC NIENDICKER
Responsave! Técnico

Avenida Interventor Manoe] Ribas, 221
Centro — Cruz Machado/Pr
Telefone: {42) 3554.2258

A




LABORATORIO DE ANALISES CUNICA! SAGRAD@ CORAC}JKG LTDA

100088

2, pertadora da Géduia de ldentadade leil Reg:stro Geral sof

5 1;-‘1 -!IfPR data de expedicao.em 18/08/1987, residents e +
na cidade de Cruz Machado, Estado:do Paran‘é éA\?emda Niepes da-Silva, n°
179; Centro, CEP 84,820-000. .

JEFFERSDN LEANDRG NIENDICKER brasitelro seltewo-f maier, b:omé'":co

Cantro hc» Munlcipw de Cruz Machad‘
QNF’J seb n:® 18 232 622[0001~00

;1180;1“5513 am 25 09 2018 resoive'm- aséam atterar o contrate soci i

CLAUSULA PRIMEIRA: Refira-se da. sociedade neste ato, ZULEIMA
KUCHAR, que possui na sgciédade 01 (Uma) cota. de: capltai'- Ao Vaior nommal
de R$ 100,00 (Cem reais) cada umsa, ftmtahzando $ 100.0
totalmente:integralizads, vendendo e tran§f‘er1nd‘o
a0 socio- rernanescente; JEFFERSON: LEANBR@ NIE
R$ 100,00 (Cem reais) em: moeda cerrentfe @ !egal do -Plpis-f
ato, para qual daplena o geral quitagdo, | '

CLAUSULA SEGUNDA: Em decorrenc:a da presente- alteragae o capital.
sogial,.que permanece-inalterado; mtezramehte subserit
nacional.&-de ‘R$ 100:000,00 (cem il regg“s) dlv_
capltal no valor de 'R$ 100,00 (c&m ® adail egralizado: &
correrite-e legdl do. Pais, distribuido dea;segLflnte fcsrma:f |

g
i
CERTIFICO O REGIS‘T EM 04/12/2019 16;03 S0B N° 41600799755, (Q

FROTOCOLD : 1850722 2 DE 29/11/201? CODIGO DE VERIFICAQED
11805099005, NIRE: 141600799755,

T AR ' LABORATORIO DE m{rxﬁzsas chmIcas énsmo CORACAO - EIRELI
NS Pt} LERNDRD MARCUS RAYSEL BISCAL }

SECREFARIO-CERAL : 3 /
CURITI 04!12/2013 i
W . empres ﬁacil pr gov.brs 1 -

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 2 comprovacio de sua. autenticidade nas respectivos po:tais
Informando saus r.spactivos cédigos da vgri!icaq!o .




LABORATORIO DE ANALISES. 'cuma SAGRADE CORACKO LTDA
TERCE!RA ALTERACAO DE ONTRATGS CIAL

400087

NOME

"JEFFERSON LEANDRD NIENBIGKER

[ TOTAL R 1000 | 100 | 100:000,00 |

I

CLAUSULA TERCEIRA: JEFFERSON L‘EANBRO NlELNDl"KER unlee séclo‘ '
da. apiedade enipresaria Limntada {
ALISES CLINICA SAGRADO GQRAQ‘»AG LTDA
Interventor: Manoel Ribas, h.%221, Centro| Cidade de Ci
--dﬁ' P‘a né ‘CEP 84.620:000, inserita na: CNPJ n® 182
0 ha Junta Comercial do Estade do| Parana sobrh
em 22:02.2018, resolvem aiterar o c¢ diatsi”ﬁﬂ@iéil-‘
-eondiches a. segurr |

CLAUSULA QUARTA: Figa transfbrmqj,a' e’t'?té' Sé’)"c'

INDIVIDUAL DE RESPGN‘SAB!L!DAD_, )
denominagio de LABORATORIO DE ||
CORAGAO — EIREL], -com sub«regagae;:

‘peitingrites.

CLAUSULA QUINTA: O acervo desta Empresa, rio valor de R$’ 100
{Cert fiiil: reais);. dividido em-1.000 (mil) quo’tas no
teais) cada, passa a-constituir o capiial d% EIRELI.

| TR QUOTAS [ % | CAPTT:
JEFFERSON LEANDRO NIENDIGKER || 1000 1@@ T 156,000,00

CLAUSULA SEXTA: Para tanto, passh

a transcrever, na integra; o -ate
constitutivo da referida EIRELL, com:o:seglinteteor: o

PROTOCOLG: 1B6G72452 DE 28/11/20%. CODIGO DE VERLFICAGAC
v 11805099005, NIRR: 41600799785, ;
LABORATORIO DE ISES /CLINICAS {SAGRADO CORACAO - EIRELT

LERNDRD - 08 RAYSEL stcﬂm

: g
SE g 0-GERRL

CURLTIRR, 04/12/2018
wWw- empresaracil pr. gov. by

CERTIFICO O REGIBTIRD EM 04/13/20%8 116:03 S0B W® ALGDOTIFISS . @

JUNTA QOMERGIAL
T DO BARANA

A volidade deste doctments, se impresse, fice sujeito d: id mprovagdo da aga sutanticidede nes respackives porteis.
Informanda seus raspectivds. cédigos de verificagdo




INSTRUMENTO. DE CONSTITUIG ,
EM EMPRESA INDIVIDUAL DE’ Ra‘sponswlu
CNPJ: 18 232 5%2111004 -ﬂﬂ

.;i

LAB RATaR!bqu;ANAus,Es-‘cu:méﬁwsmaresa-cR-ﬁ 3O ~EIRELI

: QN ,.,:_‘![MITADA, El‘:ELI,. msorita noﬁ
5 32 622/000-1 00 que passara a[réger-se pelq «qie
cléusulas a seguir; ‘_}i

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade cb
empresaria- limitada EIRELI, e com dei
ANALISES CLINIC‘AS SAGRABEJ*‘ ;
18 322/0001<00, data da:constituitas, ¢
este:ato constitutivo, pefo Codigo Cvil, Ligl 10.:

| nome farjasias LABORATORIO

Padigrafo Unico; A EIREL! fem -com
SAGRADO CORAGAO.

Da:Se 4

CLAUSULA SEGUNDA: A EIRELI terré;'Sua sede . a‘f;AVenida Interventor
Manoel: Ribas n.* 221, Centro em CruzﬁMachade. Egtadordo Parand, CEP ;
84.620-000. o Vi

CERTIFICO O REGISTHO EM Q4/12[201£ 15 03 50B W° 41600799755.
PROTOCOLO: 186072 52 bE 39/11[2015 . con:Go DE VERIFICAGAO:
11805099005, NIRE!: 141600

v 9975
m LABORATORIQ DE: Mfmxszs qLIHIgAS EAGRADQ CORACAO - EIRRELI 9
JUMTA COMERGIAL -

DO PARANE | LEADR lmicas RAYSEL Bxscm(a

SEGRETARIO~GERAL |.
cua:z': Al 04/13/2018
www . enprogafacil. ;h.- gov -br
i
Z‘;l H . .
A validade deste documentsa, se improsso, fica sujeito 3 oomprovagio d- *ug a\,ﬁ:entici.dadn nos raspectives portais.
Informande seus r.spec:tivqe cndigns d.p v-:::.fj.cagio
. - | "




& validade deste documento, se impresso, fica sujeite A cm\;

Do ijeto &oclal ' ;

CLAUSULA QUARTA: O objeta -secial seré de Labprat@rtc e Senigos de

Andlisesclinicas. .

CLAUSULA GUINTA: O prazo da df agho da E}:F&éi;:['; & -de
indaterminadoie’s inicio das operagass: soofats s 06.de"Valo de2013.

E garantida a continuidade da.pessoa. jurriitca diante da’

mdlor ou impedimento tempsorérie ‘o permanente do fitular, poderde =

ampresa ser alterada para atenderuma. nmga s;tuagao

SLAUSULA. SEXTA: O capital soa
100; Qﬂo 09 (Cem, mi! Feal&) dIVidido_

:QG!T ente d0 Fais

Jmpedlmento perforga

TITULAR auomé‘ i

% T CEPITALRS |

JEFFERGON LEANDRO NIENDIGRER || 1.000| 100 | 100,000,00 |

Pa Responsabﬂidage do Tltulaf

CLAUSULA: SETIMA: A responsabllrdaélé
integralizado -da :empresa que serd vegida pefo reglm

Limitada e:supletivamente:pela:leida. Sacledade Anamlm;ﬁe.

.g :3'
B

i3
S

OERTIFICO © mczm!:w 1 04/12/E00
PROTOCOLO: 136072%52 DE 29/11/2018

v 11805099005, MIRK: 41600799755,
- LABORATORIC DE ?

:ISES CLINICAS 52

. A |
-‘“%%ﬁf&ﬁ"“'. LEANDRO 3 _§ RAYSEL Brscan
' SECRETARIQ-GERAL
cvam:m los/rz/a018s
e .umgrqagﬁac;.l p.govike

do tilar 1 linfitads

B ju Helioo da empresa

AG;0T SOP W~ 41600TIRTID. @
- €ODICO DE VERIFICACAD: A
}os Y

AGRADO 'CORACAO - EIRELI

g -

revacio da s\:v sutenticidede nos respectivos portals.

Informando deus :uapecti‘\ﬂ;rs cod:.gua da va:if.icaqio

Vet
i



000090

Da Ad mi’i;fiiéigragﬁb
CLAL. ULA leAVA. A admlmstraga; i 1

J

de gto, qué no Gase de mandate Jueliefai boderé Ser por pr:azo
mdetetmmado

‘Da Declaracdo-de’ Néo Impedimento

de: d"éfasa da cencorréncla contra E:13 retagées de Gon‘sumb, fé pubnca, ou ag
proptisdade. . :

Do endéfégu

CLAUSULA DECIMA enderego dc titu-lar. constantes .=do ato censtututwm oy

CERTIFICO Q REGIS'I‘RO EM 04/12/2018 1603 $OB N° 41600799755.
PROTOCOLO: 186072252 DE 29/11/201B, cODIEG DE VERIFICAGAO:
v 11B05099005. NIRE:: 41600799755.

LABCRATORIC DE- mm.:rsss CLINICAS SAGRADO CORRCAD - EIRELI
’”NJQCPWO““‘E"‘?'“ LEANDRO mcos RAYSEL BISCATR !
SECRETARIO-GERAL .
CURITIHA, 04/12/2018

W empraaafacll pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeite & comprovagio da uua autentividade nos reapectivos porteis,

Informando 5eus :eapqctzvu; cédxgoa da va:if;cacio




LABORATORIO DE-ANALISES CLINIG!
TERCEIRA ALTE

Gnme coaAcﬁe LTDA:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Ad A& ’"’mo de cada xergicio a EIREL
dezembro, serd redlizada a ‘laboracdo de
al:dé resultado, sabendo aoditular os I ‘

.‘Da'-','ié-'s&mgac

q E
venﬁcada em balange espeolalmente“lﬁva ‘ tado

Paragrafo- Gnico: O mesmo prOGEdlmentB ‘sara. adotado e’ outros casos em
que a EIRELI se resoiva em.relagao & sey tituila

Da Deglaracio d4:EIRELL

-aGLAUSULA DECIMA TERGEIEA Q t!tuja

art 3° caput e parégrafes da Ler Coﬁp!emenfar gk
de 2008.

Do::Foro

‘ :Gzréatas e

.ob gagéeé reé.l;llltan‘tes deétéucdnt'rate L

CERTIFICO ¢ REGISTRO EM 04/12/2018 16:03 SOB N° 41600798755,
PROTOCOLO: 186072252 DE 29/11/2018, céDIGo DE VERIFICAGAQ:
v 11805099005, NIRE::41600799755.

T AR LAEORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRAD( CDRACAO - EIRELI
HINEA COMERCIAL L LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
CURETIBA, 04/12/2018
www . ampresafacil .pr.gov.br

A validade desta documento, se impresso, fica sujaito'd cobprovagdo de sus autenticidads nos respectivos portais,

Iafc lo gaus pactivos cddigos de varificagio

&
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A

: -’-Jefferaon Leandro. Nnendieker

CPF:083,229.589-27

‘CPF 790.821.739-72

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/12/201% 16 03 SOB H° 4600799755,
PROTOCOLO: 186072252 DE 29/11/2018. _CODIGO DE VERIFICAGAC:

11805099005, NIRE: 41600799755.
LABOBATORIO DE ANALISES CLINICRS SJ\GRADO CORACAD - EIRELY

ijUN&g’E&EJEN LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL

CURITIBA, 04/12/20189
www emprasafacil . pd.goVv.br

1

A validade dasto documsnte, se impresso, Lica pujeito A comprovagﬁo de sua autenticidada nos rnspact;vas portals.

Informandu geus rgsp-ctivos cod;gos da ver;fxcagio

LN




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

20009

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAO - EIRELI

18 235 6aa0004 00 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ| Ja7 0" A8CRTURA

-232. 10/05/201
1M3A?I"3l‘izl 262210001-00 CADASTRAL 0/05/2013
NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO SAGRADO CORACAQO ME
cODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONDMICA PRINGIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
N3o informada
CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDIGA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari
1 | LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO

S’ AV INTERVENTOR MANOEL RIBAS 221 bt
CEP BAIRRD/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.620-000 CENTRO CRUZ MACHADO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

LABORATORIOSAGRADOCORACAO@HOTMAIL.COM

(42) 3554-2258

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

*kkkk

SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA

10/05/2013

DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL

MOTIVD DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECGIAL

Fedddeikior

*kkRkkk

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

et Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 05/05/2020 as 09:58:38 (data e hora de Brasilia).

Pagina; 11
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Data: 05/05/2020 09h55min
ESTADO DO PARANA [— Niirero ——r— Valtdada
375

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 03/08/2020
SECRETARIA DE FINANCAS

#00054

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razéo Social

—
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAQ - EIRELL  CNPJ: 18232622000100 J
Aviso
—
Sem débitos pendentes até a presente data.
N
—_— Comprovagdo Junto & Finalidade -
L J
“~__ Mensagem ~
Certificamos que até a presente data n&o constam débitos tributarios relativos a inscri¢ao
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débites que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao,
\ —
—
l!"\‘\

Cadigo de Controle

(;WMBMPNSCMFAZVW1 j

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. @
hitp//PMCM.PR.GOV.BR

Cruz Machado (PR}, 05 de Maic de 2020

AVENIDA VITORIA, 251 - Centre X
Cruz Machada (FR) - CEP: 84620000 - Fone 4235541222
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa ]
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021862502-05

An095

Saresd

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF:  18,232.622/0001-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pubiica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidéo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Valida até 02/09/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

[N

Fégina 1de 1
Emitido via Internst Fiblice (05/06/2020 08:54:44)



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional g} ﬂ 9 {) 9 6

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

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAO - EIRELI
CNPJ: 18.232.622/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
rasponsabllidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado gue:

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributério Nacianal (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificac8o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nfo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unigio (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais @, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagiio desia certiddo esta condicionada & verificagdo de sua aulenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://Amww.pgfn.gov.br>,

Certidgo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:14:35 do dia 27/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 23/09/2020.

Cédigo de controle da cerfiddo: 872B.2A04.C9F1.5058

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



l Voltar rnprimir

aaa097

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  18.232.622/0001-00
Razdo Social:lABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAO EIRELI

Endereco: AV I NTERVENTOR MANOEL RIBAS 221 / CENTRO / CRUZ MACHADO / PR /
84620-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n8o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacles com o FGTS.

Validade:18/03/2020 a 15/07/2020

Certificacio Niimero: 2020031805082891720481
Informacdo obtida em 05/05/2020 10:07:27

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br
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PCDER JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS SAGRADC CORACAD - EIRELT
(MATRIZ E FILIAIS)

CNBJ: 18.232.622/0001-00

Certiddo n®: 102%7876/2020

Expedic¢do: 05/05/2020, as 10:08:58

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

Certifica-se gue LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAO -
EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°®
18.232.622/0001-00, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidido emitida com base no art. 642-2A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentadoe pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resclugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Cs dades constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriocres a data da sua expedicgdo. '

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacgdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliagdo Prévia.

@_

Dividas e sugestdes: ondt@tsh.jus.br



T ESTADO DO PARANA
,, PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
g¥e/ SETOR DE CADASTRO E TRIBUTACAO

300099 o
CERTIFICADO DE INSCRICAO MUNICIPAL

1545 — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO
CORACAO - EIRELI

18.232.622/0001-00

AV INTERVENTOR MANOEL RIBAS, 221 - CENTRO
HORARIO DE FUNCIONAMENTO

08:00h — 18:00h -

ALVARA DE LICENCA DE LOCALIZACAO ALVARA DE LICENCA SANITARIA
E/OU FUNCIONAMENTO
CONFERE COM O ORIGINAL
- e £

B CANEIE O QR CODE ACIMA PRRASEORSULTA DE REGULARIDADE &



SECRETARIA DA SAUDE DO PARANA - SESA _,
067 Regional de Satide - Unido da Vitdria 200100
Divisdo de Vigilancia em Satide

LICENGCA SANITARIA

DARANA

Ly ESTALCY.

B R 1 PO
TR, B

LICENGA SANITARIA N° 20190000011

VENCIMENTO: 04709/ 2020

Razdo Social: LABORATORIQ DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAQ - EIRELI
Nome Fantasia: LABORATORIQ SAGRADO CORACAO

" CNPJ: 18.232 .622/0001-00
Endereco: Manoel Ribas, 221 - Centro - Cruz Machado/PR - 84620-000

- 8640-2/02 - Laboratdrios clinicos

OBSERVACAO: 1. Esta LICENCA devera ser affxada em local VISIVEL ao plblico; 2. Esta LICENCA podera ser
cassada a qualquer tempo, se constatada qualquer irregularidade no estabelecimento.

"

LOCAL E DATA: Uniac Da Vitoria, 04 de Setembro de QOV iy
e
~

Codigo de Autenticidade: 88AB84FA4DCO2A8576200A3E7A2B4C27C
Endereco para Validagdo: https://www .sievisa.sesa.pr.gov.brisievisa/validarlicenca

CONFERECOMOD ORIGINAL
TAYNARAZA| HOLLEN 34
Decreto N°® 3221 ‘\‘;:k v
Mty 322 Ricardo Ferreita da Siiva
2

Farmachuticn s - P 19499
ORAE : N Y U Ve,

. 06" Regional de Satde de Unido da Vitéria - Rua Marechal Floriano Peixoto, 180, Centro, CEP 84600-155, Unido da Viéria, Parana,
Brasil. Telefonas: (42) 3521-1750 / (42) 3521-1761 - www.saude. pr.gov.br

i



DECLARACAO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAQ - EIRELI, com sede a
Avenida interventor Manoel Ribas , 221 — Centro — Cruz Machado/Pr — CEP: 84620-000,
através de seu Responsdvel legal Sra. Zuleima Kuchar, Inscrita no RG. N2 5.032.655-1 e no
CPF/MF n? 790.821.739-72 DECLARA a capacidade méxima para atendimento didrio s3o de 60
(sessenta) pessoas e abaixo segue nimero de Profissionals.

01 (UM) BIOMEDICO
01(UM) TECNICO DE ENFERMAGEM
01{UM) SERVICOS GERAIS

Cruz Machado, 05 de maio 2020

éh’erson Leandro Niendicker

Fl)m L Molus,

Avenida Interventor Manoel Ribas, 221 ‘\\.:,D/\
Centro — Cruz Machado/Pr ‘
Telefone: (42) 3554.2258

PR Ll R a s L




SERVICO PUBLICO FEDERAL )
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 6° REGIAO
JURISDICAO PR (SEDE)

Lei n® 6.684, de 3 de setembro de 1979
Decreto n° 88.439 de 28 de junho de 1983

CERTIDAO N° 16670/NET-20

CERTIFICAMOS, a requerimento de parte interessada, que a pessoa juridica IRENE
WEGRZYN ME, CNPJ n° 18.232.622/0001-00, com sede na AV. INTERVENTOR
MANOQEL RIBAS, 221 SALA, CENTRO, CRUZ MACHADQO - PR, CEP:
84620000, esta regularmente inscrita neste Conselho Regional de Biomedicina - 6°
Regido sob o numero 2017-0107-0, desde 20/01/2014, estando QUITE com o
recolhimento de taxas, emolumentos e anuidades até a presente data, tendo como
responsavel técnico(a) ofa) biomédico(a) Dr.(a) JEFFERSON LEANDRO
NIENDICKER, CRBM-6 n° 0761, habilitado(a) em Patologia Clinica (Analises
Clinicas).

Por ser legitima expressdo da verdade, firmo esta certiddo em 07/05/2020.

Certiddo tem validade ate: 30/05/2020

Dra. Jannaina Ferreira de Melg 30.!55 _
CRBM-6 n° 0004 B8

TR

o
e .

Secretiria

®

Para confirmar a autenticidade dessa CERTIDAO consulte na segio Servigos Online, no site
do CRBM-6, através do enderego www.crbmé.gov.br.

)

]
Rua Padre Anchieta, 2454 conjunto 408 — Bigorritho- Curitiba — PR — Cep 80730-000 ’
Tel. (41) 3042-4644 :
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CONFERE COM O ORIGINAL

"AYNARR ZAl HOLLEN
‘Decreto N* 3221
Matrlcula 1655
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REPUBLICA FEDEE
CC:\NSELHU REGION&L OE- BIGMEDECINA CRBm Al ‘REGIAG
' CEDULA DE IDENTIDADE BO BI@MEDICO

° NUW!: ‘ . .
Dr. JEFFERSON LEAND N‘E;i‘r:&l(-sg'
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PROPOSTA DE PRECOS
Cruz Machado — PR, 11 de Maio de 2020

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORAGAQ LTDA
CNPJ: 18.232.622/0001-00

Av. Interventor Manoel Ribas, N° 221
Cruz Machado — PR

{42) 3554.2258

— Centro

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
REF.. PROPOSA PARA PARTCIPACAO DO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2020

Prezados Senhores. Apresentamos e submetemos a apreciagao de Vossas
Senhorias nossa proposta de pregos, relativa a PRESTAGAO DE SERVICOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS,

conforme edital de credenciamento:

TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS

1_| DOSAGEM ACIDO URICO UN 1,85
2 | EXAME DOSAGEM DE AMILASE UN 2,25
3 | EXAME BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES | UN 2,01
4 | EXAME DOSAGEM DE CALCIO ' UN 1,85
5 | EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL | UN 3,51
6 | EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL | UN 3,51
7 | EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL “TUN 1,85
8 | EXAME DOSAGEM DE COLINESTERASE UN 3,68
9 | EXAME DE CREATININA UN 1,85
10| EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK] UN 3,68
™11 | EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (FRAGAD) UN 4,12
| 12 | EXAME DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) UN 3,68
13 | EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO UN 3,51
14 | EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UN 2,01
15 | EXAME DOSAGEM DE FOSFORO UN_ | 1,85 |
16 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTANIL-TRASFERASE | UN 3,51 |
i 17" | EXAME DOSAGEM DE GLICOSE _ | UN 1,85
! 18 | DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSADA UN 7,86
19 [ EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO UN 2,01
20 | EXAME DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS UN 2,01
21 | EXAME DOSAGEM DE POTASSIO UN 1,85
22 | EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UN 1,85
23 | EXAME DOSAGEM DE SODIO UN | 1,85
24 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAM!CO-OXALACET#CA N | 201
fzs DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA UN P 2,01
[ 26 | EXAME DOSAGENM DE TRIGLICERIDEQS UN 3,51
27 | EXAME DOSAGEM DE UREIA UN 1,85
28 | EXAME DE CONTAGEM DE PLAQUETAS TUN 2,73
29 | EXAME DE CONTAGEM DE RETICULOCITOS T UN 2,73

-

Laboratério Sagrado Coraglo

Av. Interventor Manoel Ribas, n? 221 — Centro — CEP: 84.620-000 ~ Tel: (42) 3554-2258

Cruz Machado - PR

400106



G .
31 | DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO UN 2,73
32 | DETERMINACAC DE TEMPO DE TROMBOSPLASTINA UN 577
33 | EXAME DE DETERMINACAC DE TEMPO E ATIVIDADE DA UN 2,73
PROTOMBINA _
34 | DETERMINACAD DE VELOCIDADE DE HOMOSSEDIMENTAGCAO | UN 2,73
35 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UN 1.53
36 | EXAME HEMATOCRITO UN 1,53
37 | EXAME HEMOGRAMA COMPLETO UN 4,11
38 | EXAME PESQUISA DE CELULAS LE UN 411
38 | EXAME DETERMINACAD DE FATOR REUMATOIDE UN 283 |
40 | DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO UN 168,42 |
41 | EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA UN 2,83
42 | EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 UN 10,00
43 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZO)DE UN 283
44 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA UN 2,83
45 | EXAME DE PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND UN 18,56 |
DE SUPERFICIE
46 | EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS AD UN 18,55
HEPATITE C
47 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA UN 16,97
48 | EXAME PESQU!SA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENG ~ | UN 18,55
CENTRAL ]
49 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA UN 18,55
HEPATITE A |
50 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA UN 17,16
___| RUBEOLA e
51 | EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA | UN 18,55
52" | PESQUISA DE ANTICORPOS (GM CONTRA ANTIGEND UN 18,55
CENTRAL DO VIRUS
53 | EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA © VIRUS DA { UN 18,55
HEPATITE A
54 | EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA | UN 17,16
RUBEOLA
55 | EXAME PEAQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO UN l‘w,:as ]
CEA)
56 | EXAME PESQUISA ANTIGENC E SUPERFICIE VIRUS HEPATITE | UN 18,55
B
57 | EXAME PESQUISA DE ANTIGEND E DO VIRUS HEPATITE B UN 18,55
HBEAG)
EXAME PESQUISA FATOR REUMAT OIDE (WAALEROSE) UN 410
EXAME TESTE DE VDRL PARA SIFILIS UN 2,83
60 | EXAME VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE UN 2,83 |
61 | EXAME PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UN 1,65 1
62 | EXAME PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS TUN 165
|63 | EXAME PESQUISA DE SNGUE OCULTO NAS FEZES [UN | 165
84 T EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS ELEMENTOS E UN 3,70
SEDIMENTOS D
65 | EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) UN 204 |
86 | EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL UN 10,15
67 | EXAME DOSAGEM DE GONODATROFINA CORIONICA HUMANA | UN 7.89
(HCG BETA H
88 | EXAME DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULD ESTIMULANTE UN 7.89
(FSH) B
89 | EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UN 8,97
70| EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | UN 8,96

Laboratdrio Sagrado Coragdo

Av. Interventor Manoe! Ribas, n® 221 ~ Centro — CEP: 84.620-000 - Tel: {42) 3554-2258

Cruz Machado - PR
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71 | EXAME DOSAGEM DE PROGESTERONA ,
72 | EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA UN 10,15 .
| 73| EXAME DOSAGEM DE TESTOSTERONA UN 10,43 44 0 l f
74 | EXAME DOSAGEM DE TIROXINA {T4) UN .| 876
75 | EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE {T4) UN | 11,80
76 | EXAME DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) UN 8,71
| 77 | EXAME DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO UN 15,65
78 | EXAME DOSAGEM DE CARBAZEPINA T UN 17,53
| 79 | EXAME DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGICOXINA} | UN 8,67
80 | EXAME DOSAGEM DE FENITOINA UN 35,22
81 | EXAME DOSAGEM DE LITIO UN 2,25
82 | EXAME ATIBIOGRAMA UN 4,98
83 | EXAME BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR TUBERCULOSE UN 4,20
(DIAGNOSTICO)
84 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (HANSENIASE) UN 420
85 | EXAME BACTERIOSCOPIA (GRAM) UN 2,80
86 | EXAME DE CULTURAS DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO T UN | 562
87 | EXAME CULTURA PARA BAAR ] UN 563
88 | EXAME CULTURA PARA IDENTIFICACAQ DE FUNGOS UN 4,19
89 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) UN 2,80
90 | EXAME IDENTIFICACAC AUTOMATIZADA DE UN 5,63
| MICROORGANISMOS
91 | EXAME DE DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ~ | UN 1,37
ABO
92 | EXAME PEQUISA DE FATOR RH (INCLUI DE FRACO) UN 1,37
93 | EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO UN |
94 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA CERVICAL OU UN T -
DORSAL _
95 | EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX | UN | e
96 | EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE [UN | -
97 | EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL UN
98 | EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA TRASVAGINAL INCLUI UN —
REGIAQ PELVICA
99 |. DOSAGEM DE VITAMINA B12 UN 15,24
100 | 25 HIDROVIT D EXAME LABORATORIAL UN 72,00
101 | FRUTOSAMINA EXAME LABORATORIAL UN 21,00
102 | CA-125 EXAME LABORATORIAL TON 32,00
103 | CA-15-3 EXAME LABORATORIAL TUN 32,00
| 104 | CA-19-9 EXAME LABORATORIAL ] UN 34,00 |
105 | PCR QUANTITATIVO EXAME LABORATORIAL UN 24,00
| 106 | COOMDS INDIRETO EXAME LABORATORIAL UN 13,00
107 | FAN EXAME LABORATORIAL UN 24,00
| 108 | ALBUMINA EXAME LABORATORIAL UN 8,00
102 | ULTRASSONOGRAFIA REGIAD INGUINAL UN_ | e |
110 | ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO UN —
111 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TUN | e
112 | ULTRASSONOGRAFIA TIREQIDE IV _@
113 | ULTRASSONOGRAFIA OCULAR CADA UN | =
[ 114 | ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR CADA UN T
| 115 | ULTRASSONOGRAFIA TENDAO AQUILES CADA UN | e
116 | ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA UN —
117 | ULTRASSONOGRAFIA PARCTIDAS UN — |
118 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UN ‘l
119 | ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL UN | ——
121 | ULTRASSONOGRAFIA AXILAR CADA UN | = ]
122 | ULTRASSONOGRAFIA MAMAS - JUN | ]

Laboratdrio Sagrado Ceragio

Av, Interventor Manoel Ribas, n2 221 — Centro — CEP: 84.620-000 - Tef: {(42) 3554-2258

Cruz Machado - PR



ULTRASSONOGRAFIA CAROTIDAS

123

124 | ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE DOPPLER UN
125 | ULTRASSONOGRAFIA BOSLA ESCROTAL DOPPLER UN | -
126 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA DOPPLER UN
127 | ULTRASSONOGRAFIA TRASVAGINAL COM PREPARQ UN
128 | ULTRASSONOGRAFIA TRASVAGINAL DOPPLER UN |
129 | RESSONANCIA MAGNETICA COM CONTRASTE UN | -
130 | RESSONACIA MAGNETICA SEM CONTRASTE UN | eeee-
131 | ARTRORESSONANCIA TR R —
132 | ARTRORESSONANCIA CRANIO UN
133 | RESSONANCIA MAGNETICA MAMAS UN | -
134 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO COM UN [ e

CONTRASTE
136 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA QUVIDOS UN | ——
137 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTCIDE UN | e
138 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEIQOS FACE UN | -
139 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COXA UN | s
140 | TOMOGRAFIA COMPUTADOQRIZADA ORBITAS UN | -
141 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PESCOCO-OROFARINGE | UN | -—-
142 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA QUADRIL UN T
143 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OMBRO UN | e
144 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA JOELHO UN | eeeeee
145 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEM TOTAL UN
146 | UROTOMOGRAFIA UN | e
147 | ANGIOTOMO AORTA ABDOMINAL-ART RENAIS UN |
148 | RAIQO X COM LAUDO OMBRO-MAO-COTOVELO-ESCAPULA E UN | ——
PUNHO
149 | ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL UN | ——

O prazo de execugdo dos servicos serad de 12 (doze) meses a partir da assinatura do contrato,

podendo ser prorrogado se houver interesse,

O prazo de validade da proposta de precos € de 60 (sessenta) dias.

JEFFERSON LEANDRO NIENDICKER

18.232.622/0001-00

Lahoratério Sagrado Coragdo

Av. interventor Manoe! Ribas, n? 221 - Centro ~ CEP: 84.620-000 — Tel: (42) 3554-2258

Cruz Machado - PR



