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Número do processe 000101712020 

Número do processo: 000101712020 

Solicitação: 291 - credenciamento 

Número do documento: 

Página 11 

Data: 1210512020 

Número único: U6O.8V4.06#.f1 / 

Número do protocolo: 12845 

Requerente: 	 7829 - LADORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS SAGRADO CORACAO CPFÍCNPJ do reqrerente: 18.232.622/0001-00 

Beneficiário: . 	 CPF/CNPJ do beneficiário: 

Endereço: 	 Avenida INTERVENTOR MANOEL RIBAS N°221 - 84620-000 

Complemento: 	 Bairro: CENTRO 

Loteamento: 	 Condomínio; 
	

Município: Cruz Machado - PR 

Telefone: 	 Celular: 
	

Fax: 

E-mail: 	laboratoriosagradocoracao@hotmail.com 
	

Notificado por: E-mail 	 j ,  
Local da protocolízação: 001.001.001 - PROTOCOLO 

Localização atua[ 
	

001.001.001 - PROTOCOLO 
	

1 / 

Org. de destino: 
	

001.001.005- COMPRAS 

Protocolado por: 
	

PROTOCOLOPMCM 
	

Atualmente com: PROT000LOPMCM 

Situaçaq: 
	

Não analisado 
	

Em trâmite: Sim 	Procedência: Interna 	 Prioridade: Normal 

Protocolado em: 
	

1210512020 14:30 
	

Previsto para: 	 Concluido em: 

Súmula: 	 envelope lacrado 

Observação: 

a 4 	-- 
PROTOCOLOPMCM 	 LABØ$TORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRAD 

- 	 (Protocolado por) 	
/ 	

(Requerente) 

Hora:  

Sistema: Protocolo Fly 1 Usuário: PROTOCOLO-PMCM 1 Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 



REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA JURÍDICA 

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° 003/2020, 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; 
• 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; 

• Cartão de CNPJ 
• Certidão Negativa de débito Municipal, Estadual e Federal; 
• Certidão Negativa de débito do INSS; 
• Certidão Negativa de débito do FGTS; 
• Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 

mediante a apresentação de certidão negativa, nos termos do TituloVil-A da 
Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei n° 5452, de 10 

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 de Curso e Certificado de especialização de acordo com a área de 

serviços laboratoriais a serem prestados. 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS SAGRADO CORAÇÃO - EIRELI 
Endereço: Avenida Interventor Manoel Ribas, 221 	Bairro: Centro 
CEP: 84620-000 	 Cidade: Cruz Machado 	Estado: Paraná 
CRBM 1: n 2  2014-3599-0 	RG: 5.032.655-1 	 CPF: 790.821.739-72 

Cruz Machado, 05 de maio de 2020 

ØLJ,L2LiL 
ferson Leandro Niendicker 

p 
Avenida Interventor Manoel Ribas, 221 

Centro - Cruz Machado/Pr 
Telefone: (42) 3554.2258 
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C N ES 'Cadastro Nacional de 

(Estabelecimento de Saúde 

Ficha de Estabelecimento Identificação 

CNES: 7713363 	 Nome Fantasia: LABORATORIO SAGRADO CORACAO 	 CNPJ: 18.232.62210001-00 

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

Logradouro: INTERVENTOR MANOEL RIBAS 	 Número: 221 	 Complemento: -- 

Bairro: CENTRO 	 Município: 410680 - CRUZ MACHADO 	 UF: PR 

CEP: 84620-000 	 Telefone: (42)3554-2258 	Dependência: INDIVIDUAL 	 Reg de Saúde: 06 

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

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: 	JEFFERSON LEANDRO NIENDICKER 

Cadastrado em: 1110512015 	 Atualização na base local: 2410112020 	 Última atualização Nacional: 1710412020 

Horário de Funcionamento: 

Data desativação: -- 	 Motivo desativação: -  

Ministério da Saúde (MS) 
Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) 

Departamento de Regulação. Avaliação e controle de Sistemas (DRAC) 
coordenação-ceral de Sistemas de Informação (CGSI) 

Data: 0510512020 

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. AS informações oficiais atudizadas estão disponíveis neste do CNES (http://cnesdatasus.gov.br ). 	 Pag. 1 de 1 

) 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA 68  REGIÃO 

JURISDIÇÃO PR (SEDE) 
Lei no 6.684, de 3 de setembro de 1979 

Decreto n°88.439 de 28 de junho de 1983 

CERTIDÃO 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 UNIÃO DA VITORIA/PR, filho(a) de ELEMAR NIENDICKER e de 

ZULE1MA KUCI-IAR NIENDICKER, cédula de identidade (RG) n° 10.772.390-0, SSP/PR 

expedida em 03/02/2006. CPF/MF no 083.229.589-27, título de eleitor n° 097305890680, 

residente na RUA NIEPS DA SILVA, 179, CENTRO, CRUZ MACHADO/PR, está 

regularmente inscrito(a) neste Conselho Regional de Biomedicina - 6° Região - CRBM-6 sob 

o n° 0761, habilitado(a) Patologia Clínica (Análises Clínicas), portanto, apto(a) e 

autorizado(a) a atuar na profissão na área de sua habilitação de acordo com a Lei n°6.684, de 3 

de setembro de 1979, Decreto n°88.439, de 28 de junho de 1983, Resolução n°78, de 29 de 

abril de 2002, modificada pela Resolução n° 83, de 29 de abril de 2002, ambas do Conselho 

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

Por ser legítima expressão da verdade, firmo esta em 22 de Abril de 2020. 

Certidão tem validade até: 30/05/2020 

Dra. .Jannaína Ferreira de I\4e111, 
CR13M-6 n°0004 

Secietana 	

e 
Para confirmar a autenticidade dessa CERTIDÃO consulte na seção Serviços Onhine, no site do 
CRBM6a Região, através do endereço www.crbm6.gov.br . 

Pua Padre Arichieta, 2454 conjunto 408— Bigorrirho- Curitiba - PP - cep 80730-000 
Tel. (41) 3042-4644 



085 
DECLARAÇÃO 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS SAGRADO CORAÇÃO - EIRELI, com sede a 

Avenida Interventor Manoel Ribas , 221 - Centro - Cruz Machado/Pr - CEP: 84620-000, 
através de seu Responsável Técnico Sr. Jeiferson Leandro Niendicker, Inscrito no RG. N 2  

10.772.390-0 e no CPF/MF n 2  083.229.589-27, 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. 

Cruz Machado, 05 de maio de 2020 

iL 1 
íI#ERSON LEANDRO NIENDICKER 

Responsável Técnico 

Avenida Interventor Manoel Ribas, 221 

Centro - Cruz Machado/Pr 

Telefone: (42) 3554.2258 



LABt.RATQ.RiO DE ANALISES :CLINICA :.SAGRAQQCflAÇa;:ttoA: 
TERCEIRA ALTE RAÇAO DE CONTRATO SOCIAL 

CAIOJ: 18;232.62 210001-00 
NIRE 4i20&742305 

ZU.LIMA KUCHAR, :. :brasileira, ms. :s.jatadj JM1IWtItêr 	empres4riã, 
nascida na cidade de Cruz Machado, Estado do Paran& em 21 02 164, 
inscrita no Cadastro de Pessoas Físicas do Ministério da Fazenda sob n 
790:Q2.1,739-72, portadora da Cédula de Identidade Civil Neaistro Geral sob n° 
$032 6584-IIIPR data de expediçao em 1810611987, residetite e domicilia4a 
na cidade de Cruz Machado, Estado do Paan& à Avenida Niepce da Silva, n° 
1.17.9; Der tr:o, CEP 84..e20-.0o0 

JEFFERSON LEANDRO NIENQICKER, brasileiro, solteiro 	biomédico 
registrado no Conselho Regional de Bioniedicina CRBm 1 Região sob n 
2350$, nascido no município de União da VitÓria, Estado do ParanA, em 
3Q`09.1991, residente e domiciliado no municfplQ Cruz Machádo, Rttiado do 
Paraná, CEP 84 620-000, a Avenida Niepce da Silva, n ° 179 - Centro - 
Carteira de Identidade RO n ° 10772 390-0-S$.P11J-PR expechda em 
0302.2006 e CPF 083 229.589-27 

000086 

únicos sócios componentes da sociedade limitada 
empresarial de LABORATORIO DE ANALISES 
CORAÇÃO LTDA, com sede na Avenida 1 terventor 
Centro, no Município de Cruz Machado - PR • CEP 
CMPJ sob n 0  18 232,62210001M0, registrada na Jui 
do Pwaná  sob ti 041208742305  em 22/0212018 e ultir 
1:1804045513 Sri 25;09.2018,..resõlv.em, assim, alterar 

sob o 
SAGRADO 

o as, 	- 

.0, in,sc1ta ilo. 
iái ds Estado: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: Retira-se da sociedade,, :neste 
KUCHAR, que possui na sociedade 01 (Uma) cota de capital 
d R$ 100Qø '(cernn toai. cada 
totalmente integraflzada, vendendo e trai 
ao..S.1io rèrranescente:..JEFFERSÕN:LE 
R$ 1 00,00 (Cem reais) em moeda correr 
ato, para qual clã plena e geral quitação 

CLÁUSULA SEGUNDA,  Em–decorrên  
social que permanece inalterado, inteirai 
nacional e de R$ 100 O0000 (cem m 
capital no valor de R 100,00 (cem real 
corrente e legal do Pais, distribuído cia SE 

CERTIFICO O RE 
PROTOCOLO: 186 

	

Y 	11805099005. N 

	

1—  - 	 LABORATORTO DE 
COMERCIAL 

(O PÃkA}4ÂÇ 	 LzAlIDR,:  

A validade deste documento, se impresso, fica 5 

Informando seus 

DRO NlB4DICJçER,.:  pelo :.vflt 
'lejl do P .  pago a vista, neste 

da presente alteração, o capital 
te subscrito e realizado em moeda 
.) diic4ido em 1 000 (mil) cotas de 
acta uma, interaIizado em moeda 
dto forma: 

EM d4/12/2018 16:03 SOB flQ 41600799755. 
DE 29111/2019 CÓDIGO DE VERIFICAÇÀO! 

1600199755. 
:SES ILINICAS SAGRADO CQRACAQ - EIRELI 

RAY4EL BISCA 
tIOGRAL 
04/12/2018 
.ci1r.gov.br 

rovaflo dê sua autenticidade nos respectivos portais. 
códigos de verificaç&o 

ato, ZÜLÉIMA. 
ia valor: nominal 
	

NA 
30 (Cefli reais) 



LIDA 

2tÇKEFL único t lo 
ABORATORJO DE 
m sede ria AvepIda. 
Machado, no Estado 
2 62210001-00, com 
[SE n 41208742305 
nforme c1ásulas e 

ade em EMPRESA 
— 	EIRELI, 	sob 	a 
INICAS SAGRADO 
frëitos e obrigações 

)r de R$ 111991010,0109 
: 	R$ 1,00)3I0){CSÍi 

060 087 

TITULAR QUOTAS % CAPITAL 5$ 

JEFFERSON LEANDRO NBENmCKER r 	tf?L J"00, 
 

CBRTIFXCO O RZGZRO E5;D4/12/2D8 16:0 
pROtOcoLO; 1E6O7Z52 D.Z9jt1/2Qfl. ÇÓDZ 
11005099005. HD 41600799755. Y- _____________ 	I.AEQPATORZO DE 1 

1 
U ISES CLINZOAS SAGRADC 

LEANDRO Ml )9 BflSBL BIS IA  
sgc e ,  

CM-91 1 , 04/1212010 
wW.eIiipre w fêcS1pr.Q0V.D1 

? vej.j4e4, deste dotusnento, se iepresso • fica sujeito à npovsç&0 de ute 
Infonzanda seus rsspett e códigos de v,riflcai 

SOB 11 °  41600199155 
O DE VERZFICAÇAØ: 

CQRACAO - EZRSLX 

nos respectivos portais. 

LABORA7:ORIO DEANALISESâNiC•.5AGAoCcdA 
TERCEIRA ALTERAÇÃO 1* ONTRATO SOtIAL 

CNPJ 18232 e24i000a-cp 

NOME 
 

JEEFERSON LEANDRO NIENDICKER 	 l 04 

TOTAL  

CLAUSULA TERcEIRA; .JËPÈÈstLq.íANo;Ro. MII 
da sociedade empresária Limitada enominãda L 
ANALISES CLINICA SAGRADO CORPØ AO LTDA, ce 
Interventor Manoel Ribas, ri 0  221, Centro .idade de Cruz 
do Paraná CEP 84'620000, inscrita nj NPJ ri 0  i Z 
registro na Junta Comercial do Estado do Pararia ob P4 
em 22022018 resolvem alterar o ccjn rato soaI cc 
condições :a segui t: 

QL..4LJ$ULA QUARTA: FiØS transiorr4à 
INDIVIDUAL DE RESPONSABIUDAqE UMITAD 
denominação de LABORATORJO DE jANALISES 
CORAÇÃO - EIREU, com sub-rogaçS de todos os c 
peittjns$teS. 

CLÁUSULA QtJJNTk O acervo desta  Er ipresa S 
(Cem mil reais), dividido em 1.000 (mil) q iotas no Vakor 
teais4. cada, passa acfltitu:k o capital tI (RELI. 

ÇLÁ,:suL SEXTA' ?ara tanto, 
constitutivo da referida EIRELI com 

a transprSv.er, na integra í  o: .te 
,te-teor: 



LABÕRATOhÏO 

3;
000088 NIRE 41,2 

LABORATORicDEANALl$EStLjN] 

INSTRUMENTO DE CONSTITUI 

EM EMPRESA, INDIVIDUAL DE, R 

QNPJ: 1,a• 32 

SFu.•SCIN LEANERÕ. tlIÉSbIdxÉn, 
re••iMrad:o. no :Õonselho Regional de ti 
23503, nascido no município de Unrc 
á0-09A991, residente e domiciliado no 
Paraná, CEP 84620-O0O, a Avên:d N 
Carteíra (te Identidade RG n° 1,3 
002 2006 e CPF 08229589-27, 
INDIVIpUAL DE RESPONSABILIDADE 
ri 18232 02210001-00, que passara ,a 
cláusules a seguir 

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade 
empresaria ,  limitada EIRELI e com d 
ANALISES CLINICAS SAGRADO O 
18 232 622/0001-00 data da constituiça 
este ato constitutivo, pelo Código Civil, 1. 

Pargrafõ Único A ,  ÈIRELI têm 
SÁSfAbõ CORAÇÃO. 

CLÁUSULA SEGUNDA: A EIRELI 
Manoel Ribas n.0  221, Centro em 
84 62-O0 

,malóri btcmédlàq 
a Regiàç sob n 

cio Paraná, em 
MO by  Estado do 
179 - Centro - 

expedida em 
uma EMPRESA 
inscrita noiONPJI 
esta contido nas 

çT 

tia de .soc1dade: 

	

BORATORIO DE 	t 
CNPJ sob n° 

3, será regida por 

çc 

nome 
	ià tABORAIt F ló 

Avenida Interventor 
0,01d9 Parana, CER 

CERTIFICO O 

ME 
JUNTA CdMERiAL 

~.~ZOE  

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 
Informando seus raspectii 

EM 94/121201 16;03 SOB N 41600799755 
DE ?9/l1/201 CODIGO DE VERIFICAÇÃO: 
.6O 0l 9975 . 
ES ÇLINICAS ACRADÇ CO~ - EXEELI 

RAYSEL BiS 	1 
O"ML L 
4/1/2OiB 
ii .r.goi.br 

,ovao d eu .iten4icidade nos respectivos portais. 
:ádiqoa dØ va ificaç&o 



4 

Das-FiHis 	
090089 

CLÁUSULA TERCEIRA A E)RELI poderá a qualquer tertipo, a critério de seu 
titqlar abrir ou fechar filiais em qttalquer parte 4o terçjtóncNaciønal 

Do ObjetoSocial 

CLÁUSULA QUARTA ci objeto social erá de Labpratorto e Serviços de 

Analises chrucas 

Do Prazo de JYuraçóo 

CLÁUSULA QUINTA, O prazo da ddiração da EIRELI e de tempo 
indeterminado e o inico das operações so$s  em 06 dMaio de 2013 

t garantida a continuidade da pessoa jurWtca dianteimpedimento por for?a 
maior ou impedimento temporário ou pprmanente o titular, podendo a 
empresa ser alterada:para atender uma nSja•sittaç.tb 

Do Capital $ocial 

CLÁUSULA SEXTA O capita) social ó,a EIRELJ na, importância de R$ 
10O00O,0O (Cem 

 
mil reai), dividido em 'tO ( mil) uota de valor Íominl de 

R$ 100,00 (Cem reais), o qual está toMirnente intebraliadas,  em moeda 
corrente do Pais 

TITULAS QUOTA$ 1  % CAPITAL $ \ i 
JEEFERSON LEANDRO M1ENDIKER tOQO 100 lQflOOP,00 ...... 

 

Da RespçpsabiIida4e  do  Tfta . 
CLÁUSULA SÉTIMA ,­ ;A responsabilida$ do titUlar é Ilimitada ao capital 
integralizado da empresa que será regida pelo regim Jurídico da emptesa 
Limitada e supletivamente pela lei da Socrédade Anônim a 

cgnrFrco * fl2CZOa EH o1/z/oao,o;o oa se eIøQQV&&7b. 
DKQTOCOI: 1B6O722S az 02911 1203.8 . CÓDIGO DE VERIWICAÇ.O: 

V 11805099005. NIflE:41600799755. 
_____ 	LÂEOPATQRIO DE n$3SES CLINICAS S41314AD0 CQEACAO - EIRELI 

iJUt4tç COMERCIAL 
[.pç pMAt4i 	 LsMDRotgoPaYsrLazscaI 

AR O_U1M 
CURflIB O4/I2/2DtØ 

nw...rspróss*4rL1pr..ov;br 

A vsl.idads dtsta documento, se impresso, fica sujeito à c4$r0v40o d5 sum eutonticidacla nos respectivos portais. 
Intoaando seus respectavos codigos de verificaflo 



LABORATORIO DE ANALiSES CLINIÇA SAGRADO CQÁAÇXOÇ&TA 
TERCEIRA ALTER4ÇO D CONTRATO SOCIAL 

CNPJ 18 232 622/0001.00 
NIRE 41207423O5 

000090 
Da 

OITAVA. Aí 
1: ÇA.tRQ 
o ativa e pa 

1IPtt: UtJat 
LØ atr,butcôes de 

Patágrafo Primeiro - O titular poderá fixa 
't&.lani", õbs aJas flispSSr 

Parágrafo Segundo — Faculto-mo admii' 
cônstituir procuradoresem noPe da Eh 
instrumento de mandato, os atos e operadl  
do mandato, que no caso de manda 
indeterminado 

CL.ÁtISÚLA NONkO 
está impedido de exercer a admrnistrç 
virtude de condenação criminal, ou por, 
que vede, ainda que temporariamente 
crime falimentar,de prevaricação, peitE 

contra a economia popular, contra ,o slst 
de Mesa da concoméricla i  contra tos: 
proprisdade. 

atítuk:de: 

úts& 0&lMtèsde, seus poderes, 
1, deSn4o ser especificado no 
que poderão praticar e a duração 

, j 
. 
' udiciál i  poder, à:  ser por prazo 

:sob: as: :flÍs:d*JeL. 4ó 
da EIRELI, por lei eSJ*ciaj, ou em 
icontrar sob os ereitos dela a pena 
acesso al cargos piblkos, ou por 
suborrto concussão, peculato, ou 
financeiro nacianal, contra normas 
6es de corisumoll fépublica, ou a 

Do endéeço 

CLÁUSULA DÉCIMA-. ,0 endereço dotttikr., 
de sua última alteração serão validos para b er 
cartas, aviso e etc., relativos a ateS so 
tesponsabilidde de informaçes de a$tefçøE 
dó titular, que deverá fazê-lo por escrito 

atovcontitutivp S; 

FÁl 

CERTIFICO O k 
PROTOCOLO; 18 

1 

CÀ
___ Y 11805099005. 

ZaBORATOEIO Dl 
COM 
ae&±&J 

EM 04112/2018 16:03 SOB N° 41600799755. 
DE 2911172018. CÕDXGO DE VERIFICAÇLO; 
600799755. 
ES CLINICAS SAGRADO CORACAO - EIRZLX 

PAYSEL BISCAIA 

www.enpreüatacii.prgov.br  

£ vatidadu desta doeuzv,.nto, se impresso, fica sujeito à comprovaçau de sua autenticidade nos respectivos portais 
Informando seus respectivos códigos de verificaças 



LABORATOBIO DE ANALISES CLI NICA SAqRAÕO - CORÀÇ,ÃQ LTDA 
TERCEWA ALTEiAÇZO DE CONTRATO SOCIAL 

CNPJ 18 232 6Zw000i-oo 
NIRE 41208742305 

6. 

Dos! Resultados 

CLÁUSULA pÉc1M4: PRIMEIRA Ao :rhjinç. dé:cadaexeSãià a tIEtíem 
31 de dezembro, será realizada a elaboração do invøptár;o, do balanço 
patrirnornal de resultado, oabendoao tItular os lucros ou perdas apurados 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditadoo titular )  a EIRELI 
continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores. Não sendo possível 
ou inexistindo interesse destes o valor de seus haveres será apurado e 
liquidado com base na situação patrimohial da sociedade ;  à data da resolução, 
verificada em balan90 , especalrenW levantado 

Parágrafo Único: O. mesmo procedimento será adotadÓ em: outros casos éni 
qy 	 rSIa9c3 **t,,:tftÜleç. 

Da Declaração 0k0REILI,  

CLÁUSULA DECIMA TERCEIRA O tifuffir da EIREIJ dc[afa 1  sob as  penas 
daLêl; que n.à&partióípa de..oufra em sd .kflS1*MS4íacle 

Do Enquadramento de Empresa de Macroempresa 

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA A EIRELJ, deqlar4 sdb as pønas da Ler, de 
que a empresa se enquadra na situação de MICROEMPRESA, nos temias do 
alt 361  caput e parágrafos, da Lei Complementar rr° 123 40 ,14 de Dezembro 
:dê 2OÓ6, 

Do Foro 

CLÁUSULA :btMÃ. QUINTA: XtiOar *ga.0 Foto oá ÇttiatÓa,:d mjIç a: 
Vitoria, Estado do Paraná, com exoluso de qualquer outro por ,  mais 
privitegiacio que seja, para o exercíc;d e o cumprimento øos jréitçs e 
obri9açôes resultantes deste contrato 

CERTIYICO O REGISTRO EM 04/1212018 16:03 SOB N' 41600799755 
PROTOCOLO; 186072252 DE 29/1112018. CÓDIGO DE VERIFICAÇAO: 

Y 	11805099005. MIRE: 41600799755. 
- 	 L1,2ORATORIO DE Zg1IXSES CLINICAS SAGRADO C0CAO - EIRELI 

JUITMERkL 	
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 

SECRETARIO-GERAL 
CURITIBA, 04/12/2018 

www.enpresafacil .pr  .ov .br 

000091 

1 

1 
1 

o 
Q 

fw/ 
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 

Infornando seus respectivos oõdigos de veritscayto 	 . 



LABORATORIO DE ANALIStS CLINICA SAGRAOO CORAÇÃO LTDA 
T€RCEfRAALTEMÇo DE ÕNTBATO$OCIA1 

CNPJ 18 232 6TP)0001-OO 
NIRE 412 Oat4zaos 

Cruz Machado, 21 ,0 Novembro Øe2018 

) »Lg 
.Jetferson:Leandro. Nienciiçker 

CPF083,2*589-27 

21 
ZUIflta .Køcrffir 

dPF 790217-372, 

CERTIFICO O REGISTRO EM 04112/2010 16:03 502 M 41600799755. 
PROTOCOLO: 186072252 DE 29/11/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 

Y 	11805099005. MIRE: 41500799755. 
LASORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAO - =RELI 

LEANDRO MUCOS RAISEL BISCAIA Do PÁ~
SECRETÁRIO-GERAL 

CURITIDA, 04/12/2015 
www. enpresafaci.1 . pr . gov br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de v.rsfioaç&o 



a 	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

W 	CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE iNSCRIÇÃO 
18.232.62210001-00
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DEABERTURA 

NOME EMPRESARIAL LAR 
ORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAO - EIRELI 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

LABORATORIO SAGRADO CORACAO 
PORTE 

IME 

CÕDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

86.40-2-02 - Laboratórios clínicos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÕMICAS SECUNDARIAS 
Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURDICA 
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári 

LOGRADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 
AV INTERVENTOR MANOEL RIBAS 	 11 221 

CEP 	 BAIRRO/DISTRITO 	 MUNICIPIO 	 UF 
84.620-000 	 CENTRO 	 CRUZ MACHADO 	 PR 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 TELEFONE 

LABORATORIOSAGRADOCORACAO@HOTMAIL.COM 	(42) 3554-2258 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
***** 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 	 1010512013 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

* 

1-1
1  

00093 

"' Aprovado pela Instrução Normativa RFB n°1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 0510512020 às 09:58:38 (data e hora de Brasília). 	 Página: 111 



Data 0510512020 09h55min 

ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
a SECRETARIA DE FINANÇAS 

- 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Pdnmn / Ravn Snri,I 

Número 	Validado 

F f31081202] 

000094 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAO - EIRELI CNPJ: 18232622000100 

Avien 

Sem débitos pendentes até a presente data. 

r Comprovação Junto à 	Finalidade  

mensagem 

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. 

ri 
flArlinrt rlc. rnntrnb 

CWMBMPN3CMFAZVW1 

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado. 
http://PMCM.PR.GOVBR  

Cruz Machado (PR), 05 de Maio de 2020 

AVENIDA VITÓRIA. 251 - Cenfro 
Cruz Machsda (PR). CER: 84620000- Fone:4235541222 

Página 1 de 1 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N°021862502-05 

000095 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 18.232.62210001-00 
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMSIPR 

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 
www.fazenda.pr,gov.br 

P2 

Página 1 da 1 
Ernitkio via Inlomat Pública (05'02020 09:54:44) 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 

W Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 000096 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAO - EIRELI 
CNPJ: 18.232.62210001-00 

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: 

1. constam débitos 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-
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DALI) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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 ô 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. 11 da Lei n ° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n °  1.751 
Emitida às 10:14:35 do dia 2710312020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 2310912020. 
Código de controle da certidão: 872B.2A04.C9FI.5058 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

de 211012014. 

's  



Voftar 	j[ 	rnprirnir 

000097 

Ca ' w  nia 
CAIXA ECON8MCA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	18.232.62210001-00 

Razão Socjal:LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAO EIRELI 

Endereço: AV 1 NTERVENTOR MANOEL RIBAS 221 / 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: 18/03/2020 a 15/07/2020 

Certificação Número: 2020031805082891720481 

Informação obtida em 05/05/2020 10:07:27 

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

tyI 
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000098 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAO - EIRELI 
(MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 18.232.622/0001-00 
Certidão n ° : 10297876/2020 
Expedição: 05/05/2020, às 10:08:58 
Validade: 31/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAO - 
EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n o  
18.232.622/0001-00, 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. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
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. ,ÇJ 

Dúvidas e sugestões: cndt@tsr.jusbr 
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ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

SSETOR DE CADASTRO E TRIBUTAÇÃO 

000099 

CERTIFICADO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1545 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO 

CORACAO - EIRELI 

18.232.622/0001-00 

AV INTERVENTOR MANOEL RIBAS, 221 - CENTRO 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

08:00h - 18:00h 

ALVARÁ DE LICENÇA DE LOCALIZAÇÃO 
	

ALVARÁ DE LICENÇA SANITÁRIA 

E/ou FUNCIONAMENTO 
CONFERE COMO ORIGINAL 

TAyNM44I HOLLËJ4 

QR CODE ACIMA ~ZWULTA DE REGULARIDADE 



SECRETARIA DA SAÚDE DO PARANÁ - SESA 
06 Regional de Saúde - União da Vitória 	 000100 

Divisão de Vigilância em Saúde 

LICENÇA SANITÁRIA 

PARANÁ 

DC aSTA PC. 

LICENÇA SANITÁRIA N°20190000011 

VENCIMENTO: 0410912020 

Razão Social: 	LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAGRADO CORACAO - EIRELI 
Nome Fantasia: LABORATORIO SAGRADO CORACAO 
CNPJ: 	 18.232.62210001-00 
Endereço: 	Manoel Ribas, 221 - Centro - Cruz Machado/PR - 84620-000 

ATIVIDADES LICENCIADAS: 

'í 8640-2102 - Laboratórios clínicos 

OBSERVAÇÃO: 1. Esta LICENÇA deverá ser afixada em local VISÍVEL ao público; 2. Esta LICENÇA poderá ser 
cassada a qualquer tempo, se constatada qualquer irregularidade no estabelecimento. 

LOCAL E DATA: Uniao Da Vitoria, 04 de Setembro de 2019 

da ViqiiânaiíTiria 

Código de Autenticidade: 88A64FA4DC92A8576200A3E7A2B4C27C 
Endereço para Validação: https://www.sievisa.sesa-pr.gov.br/sievisa/validarLicenca  

) CONFERE COM O ORIGINAL 

SARAIHOst 
Decreto ('1° 3221 
Matricula 1655 	

Pica rdo FereIra d. SIM 
C*F- PR Ihfl 

• Sfl't-U,yNjft, 

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) 3521-1761  - ww.saude.pr ,gov.br 



onolQi 

DECLARAÇÃO 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS SAGRADO CORAÇÃO - EIRELI, com sede a 
Avenida Interventor Manoel Ribas , 221 - Centro - Cruz Machado/Pr - CEP: 84620-000, 
através de seu Responsável legal Sra. Zuleima Kuchar, Inscrita no RG. N 2  5.032.655-1 e no 
CPF/MF n 2  790.821.739-72 DECLARA a capacidade máxima para atendimento diário s ão de 60 
(sessenta) pessoas e abaixo segue número de Profissionais. 

01 (UM) BIOMÉDICO 

01(UM)TECNICO DE ENFERMAGEM 

01(UM) SERVIÇOS GERAIS 

Cruz Machado, OS de maio 2020 

qmr~  4 UL-~-7 
 - J e erson Leandro Niendicker 

Avenida Interventor Manoel Ribas, 221 

Centro - Cruz Machado/Pr 

Telefone: (42) 3554.2258 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA -6° REGIÃO 

JURISDIÇÃO PR (SEDE) 
Lei no 6684, de 3 de setembro de 1979 

Decreto n° 88.439 de 28 de junho de 1983 

CERTIDÃO N° 16670/NET-20 

CERTIFICAMOS, a requerimento de parte interessada, que a pessoa jurídica IRENE 

WEGRZYN ME, CNPJ n° 18.232.622/0001-00, com sede na AV. INTERVENTOR 

MANOEL RIBAS, 221 SALA, CENTRO, CRUZ MACHADO - PR, CEP: 

84620000, está regularmente inscrita neste Conselho Regional de Biomedicina - 6° 

Região sob o número 2017-0107-0, desde 20/01/2014, estando QUITE com o 

recolhimento de taxas, emolumentos e anuidades até a presente data, tendo como 

responsável técnico(a) o(a) biomédico(a) Dr.(a) JEFFERSON LEANDRO 

NIENDICKER, CRBM-6 n° 0761, habilitado(a) em Patologia Clínica (Análises 

Clínicas). 

Por ser legítima expressão da verdade, firmo esta certidão em 07/05/2020. 

Certidão tem validade até: 30/05/2020 

Dra. Jannaína Ferreira de 1VIe1' 
CRJ3I\I( n° 0004 

Secretária 

Para confirmar a autenticidade dessa CERTIDÃO consulte na seção Serviços Online, no site 
do CRBM-6, através do endereço www.crbm6.gov.br . 

Rua Padre Anchieta, 2454 conjunto 408— Sigorr]rho- Curitiba - PR - Gep 80730-000 
Te]. (41) 3042-4644 
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Decreto NO 3221 
Matrícula 1655 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - 	- 
 

CONSELHO REGIONAL DE IOMEDlCINA - CREm V RErIÂO 

CÉDULA DE IDENTIDADE DO BIOMEDICO 

'1 
DOME  

O, JEFFERSON LEANDRO NIENEHCKER 
REGU 110 11' 	 EMIT Do EM 

23503 	 1ffIl2(2013 
A 	

PATOLOGIA CLINICA 

LObAL 	

cUNIAsj 

São Paulo 	I71127±&i3 

E" e 
Or 	OCO RDO 	 ECREARJÇT 

1110 CAMOS 	 DA MARCELO ASISSAMRA lESAS 

olpLoMftEMmOopeLA(ot 
FACULDADES i$flGRADAS 

EMITIDO EM 

2*b412013 

1 

- 
Do 	DoIlJAçU - IJNIGUAÇU - 	- 

ÇA) 

ELEMAR NIENDICK!R 
ZULEIMA KUCHAR NIENLMCKER 

NACLONAUO DE 
DRTADSNASC ES 

BRASILEIRA 3O(09/1991 

N TUPA1JO'OL 
4 

UNIÃO DA VITORIA/PR - 
AS 	 ORGÃO ERSASOR 

ID 7739D-D 	SSPIPR 
DATA DE EXP. 
03t02i2006 

§ 1w 
TITULO DE ELEITOR 

083229,589-27 0973058 0680 

PORTADOR 

000105 

tIGNFERE COMO ORIGINAL 
09 Isj5J??&t 

TAVNARA ZAI HOLLEP4 
Decreto N° 3221 
Matricula 1655 

Ei 



Laboratório 1, 	Sagrado. Coração 
PROPOSTA DE PREÇOS 

Cruz Machado - PR, 11 de Maio de 2020 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS SAGRADO CORAÇÃO LTDA 	 000 
CNPJ: 18232.622/0001-00 
Av. Interventor Manoel Ribas, N°221 - Centro 
Cruz Machado - PR 
(42) 3554-2258 	Fajjçadocoraoaojysrootombr 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
REF.: PROPOSA PARA PARTCIPAÇÃO DO 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2020 

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

TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANÁLISES CLINICAS 

1 DOSAÕÉMÃCIDO ÚRICO   UN 1,85 
2 EXAME DOSAGEM DE AMILASE   UN 2,25 
3 EXAME BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES UN 2,01 
4 EXAME DOSAGEM DE CÁLCIO   UN 1,85 
6 EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL.  UN 
U EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL  UN 3,51 
7 EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UN 1,85 
8 EXAME_DdSAGEM DE COLINESTERASE  UN 3,68 
9 EXAME DE CREATININA  UN 1,85 

19_ EXAME DOSAGEM DE CREATINOFPSFOQ 	SECPK__ UN 3,68 
11 EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (FRAÇÃO) UN 4,12 

2 EXAME DOSAGE M3 7_ 5ËT5OGENASE LATICA (LDL UN 3,68 
3 EXAME DOSAGEM DE FERRO SÉhICO  UN 3 ,51 

14 2 
 

E)Â1i5OSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA  UN 2,01 
15 EXAME DOSAGEMDEFO5õ  _U _N 1,85 
16JJJOSAGEMDEGAMA-GLUTANQ-TRASFERASE UN 51 
17 EXAME DOSAGEM DE GLICOSE  UN 1,85 
18 DOSAG E M H EMOG LOBI N A  UN 7,86 
19 EXAME DOSAGEM DE MAGNÉSIO  UN 2,01 
20 EXAME DOSAGEM DE MUCOPROTEENAS UN 2,01 
21 EXAME DOSAGEM DE POTÁSSIO  UN 1,85 
22 EXAME DOSAGEM DE PÕi1NAS TOTAIS E FRAÇÕES UN 1,85 
23 
24 

EXAM50— ÃM3ÊSDI0   
DOSAGEM DE TRANSAMIjÃLUTÁMICO-OXALACETICA 

U1T 
UN 

1,85 
2,01 

25 DOSAGEM DE TRANSAMINASEGLUTAMICO-PIRÚVICA UN 2,01 
26 EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS  UN 3,51 
27 EXAME DOSAGEM ÕÏJkÉIA  

[gQ EXAME DE CONTAGEM DE PLAQUETAS  UN 2,73 
29 EXAME DE CONTAGEM DE RETICULÕCITOS  UN 2,73 

Laboratório Sagrado Coração 
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30 	EXAME DE DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇAO 	1 UN 213 
31 WMINAÃODETEMPO DE SANGRAM ENTO UN' 273 
32 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOSPLASTK UN 6,77 
33 EXAME DE DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 

PROTOMBINA______  
UN 273 

34 DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE ÇÇ4OSSEDIMENTç0 UN 2,73 
35 D0SAGf5ËiiOGLOB)NA  JJW 1,53 

-56 EXAME HMÃtÔbRITO ____  UW 1,53 
37 EXAME HEMOGRAMA COMPLETO ____  UN TT 
38 EXAME PESQUISA  DE CÉLULAS LE  UN 4,11 
39 ETERMINA ÃO DE FATOR R EU MATÔ IDE _____ U N 2M3 
40 DOSAGEM DE ANTIGENO PROfÃTJCO_ESPECIRCO UN 16.42 
41 EXAME DOSAGEM DE PROTEINA O REATIVA UN 2,83 
42 EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 UN 10,00 
43 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDE U N 2,83 
44 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA UN 2,83 
45 EXAME DE PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 

DE SUPERFICIE  
UN 18,55 

_____ 
46 EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS AD 

HEPATITE O  
UN 18,55 

47 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA UN 1697 
48 EXAME PESQUJSA DE ANTICORPOS JGG CONTRA ANT GENO 

CENTRAL  
UN 18,55 

49 PESQUISADE ANTICORPOS IGG CONTRA OVÍRUSDA 
HEPATITE A  

UN 18,55 

Õ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 
RUBÉOLA 

UN 17,16 

51 - PESQUISA 
 

EXÃiki 	DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA UN 18,55 
ï PESQUISA EA4TTJÕRPOS IGM CONTRA ANT GENO 

CENTRAL DO VIRUS 
UN 18,55 

EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 
HEPATITE A 

UN 18,55 

54 EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 
RUBÉOLA 

UN 17,16 
1 

55 EXAME PEAQUISA DE ANTiGENO CARCINOEMBRIONÁRIO UN 13,35 

56 EXAME PESQUISA ANTIGENO E SUPERFICIE VIRUS HEPATITE 
8 

UN 18,55 

57 EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E DO VíRUS HEPATITE 8 
HBEAG 

UN 18,55 

58 EXAMEPESQUISA FATOR REUMAT IDE WAALEROSE) UN 4,10 
59 EXAME TESTE DE VDRL PARA SIFILIS -ú-N-  2$3 
60 EXAMEVDRLARADECÇÃODESFILISEMGESiATË UN 2,83 
61 EXAMEPESQUISADE_LEUCÓCITOS NAS FEZES UN 1,65 
i7 EXAME PE S QUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UN 1,65 

?57 EXAME PESQUISA DE SNGUE OCULTO NAS FEZES  UN 1,65 
64 EXAME ANÁLI 	DE CARACTERES FISICOS ELEMENTOS E 

SEDIMENTOS D  
UN 3,70 

65 EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS URINA DE 24 HORAS) UN 2,04 
EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL  UN 10,15 

T 	EXAME DOSAGEM DE GONODATROFINA CORIÔNICA HUMANA 
(H O G 

UN 7,89 

I EXAME DOSAGEM DE HOR ÕNTOFOIICULO ESTIMULANTE 
- (FSH)  

UN 7,89 

L69 EXAME DOSAGEM DE HORMÔNIO LUTEINIZANTEJjH) UN 8,97 
[p_ EXAME DOSAGEM DE HORMÔNIO TIREOESTIMULANTE (TSHL JUN - - 	 , 
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71 EXAME DOSAGEM DE PROGESTERONA rUN. 22 
72 EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA 	 1 UN 1015 
73 EXAME DOSAGEM DE TESTOSTERONA  UN 10,43 
74 EXAME DOSAGEMiDE TIROXINA (T4) UN 876 
75 EXAME DOSAGEM ____ UN IiJ!Q_ 
76 EXAME DOSAGEMDEJRIODO1R9JJT)  UN 8,71 
77 EXAME DOSAGEM DEACIDOVALPROICO  UN - 15,65 
78 EXAME DOSAGEM DE CARBAZEPINA   UN 17,53 
79 EXAME DOSAGEM DE DIGITÁLICOS (DIGOXINA, DIGICOXINA) UN 8,97 
80 EXAME DOSAGEM DE FENITOINA    UN 35,22 
81 EXAME DOSAGEM DE LrTI0   UN 2,25 
82 EXAME ATIBIOGRAMA  UN 4,98 
83 EXAME BACILOSCOPIA DIRETA PARA BMR TUBERCULOSE 

(DIAGNOSTICO)  
UN 4,20 

84 BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (HAASE UN 4,20 
85 EXAME BACTEOSCOPIJ 	QÇ  UN 2,80 
86 EXAME DE CULTURAS DE BACTERIAS PARA IDENTIFICA ÇÂb UN 562 
87 EXAME CULTURA PARA BMR   UN 5,63 
88 EXAME CULTURA PARA IDENTIFICAÇÃÕJE FUNGOS  UN 4,19 
89 EXAME MICROBIOLÓGICO A FRESCO (DIRETOJ UN 2,80 
90 

91 

EXAME IDENTIFICAÇÃO AUTOMATIZADA DE 
MICROORGANISMOS  
EXAME DE DETERMINAÇÃO DIRETA E REVERSA DE GRUPO 
ABO  

UN 

UN 

5,63 

1,37 

92 EXAME PEQUI SA DE FATOR R U N 1,37 
93 EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO UN 
94 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA CERVICAL OU 

DORSAL_________  
UN 

95 EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DÉJÕkAX 	JJJT 
96 

 
EXAME DE TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA DE PELVE UN 

97 EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL UN 
98 EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA TRASVAGINAL INCLUI 

REGIÃO PÉLVICA  
UN 

99 DOSAGEM DE VITAMINA 812   UN 15,24 
100 25 HIDROVIT D EXAME LABORATORIAL  UN 72,00 
101 FRUTOSAMINA EXAME LABORATORIAL  UN 21,00 
102 CA-125 EXAME LABORATORIAL   UN 32,00 
103 CA-15-3 EXAMELABORATORIAL UN 32,00 
104 CA-19-9 EXAME LABORATORIAL  UN 34,00 
105 -P-CR-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 
109 ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL  UN 
110 ULTRASSONOGRAFIAAPARELHO URINÁRIO  UN 
111 ULTRASSONOGRAFIAPÉLVICA   UN 
112 ULTRASSONOGRAFIÃiTEÓIDE  
113 ULTRASSONOGRAFIA OCULAR CADA   UN 
114 ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR CADA UN 
115 ULTRASSONOGRAFIATENDÃOAQUILES CADA UN - 

116 ULTRASSONOGRAFIA_PROSTATA   UN 
117 ULTRASSONOGRAFIA PAROTIDAS   UN 
118 ULTRASSO1JÕRAFIA OBSTÉTRICA  
119 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL   UN 
121 ULTRASSONOGRARA AXILAR CADA 	 -- UN - 

00010 
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123 ULTRASSONOGRAFIA CAROTIDAS UN 
124 ULTRASSONOGRAFIATIREÓIDE DOPPLER UN 
125 ULTRASSONOGRAFIA BOSLA ESCROTAL DOPPLER UN 
126 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA DOPPLER UN 
127 ULTRASSONOGRAFIA TRASVAGINAL COM PREPARO UN 
128 ULTRASSONOGRAFIA TRASVAGINAL DOPPLER UN 
129 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA COM CONTRASTE UN 
130 RESSONÂCIA MAGNÉTICA SEM CONTRASTE  UN 
131 ARTRORESSONÂNCIA UN 
132 ARTRORESSONÀNCIA CRÂNIO UN 
133 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA MAMAS UN 
134 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRÂNIO COM 

CONTRASTE  
UN 

136 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OUVIDOS UN 
137 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTÕIDE UN 
138 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEIOS FACE UN 
139 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COXA UN 
140 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ORBITAS 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 ABDOMEM TOTAL UN 
146 UROTOMOGRAFIA UN 
147 ANGIOTOMO AORTA ABDOMINAL-ART RENAIS UN 
148 RAIO X COM LAUDO OMBRO-MÃO-COTOVELO-ESCÁPULA E 

PUNHO  
UN 

149 PLIASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL  UN 

\1 

Laboratório ? 	SaQ,rado Coração 

O prazo de execução dos serviços será de 12 (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. 

) 

!4FFERSON LEANDRO NIENDICKER 

18.232.622/0001-00 
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