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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
	 Data: 0810512020 

:aIatório de Comprovante de Abertura de Processos 

E tro 	co 	la tório 

Número do prdcesso: 000098812020 

Número do processo: 	000098812020 

Solicitação: 	 235 - ENVELOPE LACRADO 

Número do documento: 

Requerente: 	 102093- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA 

Beneficiário: 

Endereço: Avenida ELVINO BARCZAK N° 902 	- 84623-000 

Complemento: 

Loteamento: Condominio: 

Telefone: Celular: 

E-mail: 

Local da protocolizaçâo: 001001.001 - PROTOCOLO 

Localização atual: 001.001.001 - PROTOCOLO 

Org. de destino: 001,001.005 - COMPRAS 

« - 	pcolado por: PROTOCOLOPMCM 

iTação: Não analisado 	 Em trâmite: sim 

Protocolado em: 08/05/2020 13:41 	 Previsto para: 

Súmula: edital de credenciamento n003/2020 

Observação: 

Número único: CY8.346.364-R9 

Número do protocolo: 12816 

CPF/CNPJ do requerente: 02.044.01810002-00 

CPF/CNPJ do beneficiário: 

Ofli?145 
Bairro: ISANTANA 

Município: Cruz Machado - PR 

Fax: 

Notificado por: E-mail 

Atualmente com: PROTOCOLOPMCM 

Procedência: Interna 	 Prioridade: Normal 

Concluido em: 

flï5; 
PROTOCOLOPMCM 

(Protocolado por) 

..1 

LABORAtORlODy'  ANA {IS8r6Ll NIC' SPÂtitUK LTDA 

£....- 	1(lequerente) 

Nora: 13:44:13 

Sistema: Protocolo Fíy 1 Usuário: PROTOCOLO-PMCM 1 Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 
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dAME Oh- 

- PESSOA JURÍDICA 

-SELÜ DE DUALIDADE 

A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clínico-epidemiológicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). 

À Secretaria Municipal de Saúde do Município de Cruz Machado 
	 000146 

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

prestação de serviços laboratoriais de análises clínicas, conforme estabelecido pelo 

Edital de Credenciamento n°. 03/2020, anexando a este requerimento os seguintes 

documentos: 

• Documentos de RG e 0FF 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 do CNPJ; 

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 1  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 certificada de especialização de acordo com a área de 

serviços laboratoriais a serem prestados. 
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LTDA 

A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clínico-epidemiológicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). 

SBAC PNGQ 

I,Ø&PRATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK 

Endereço Comercial: RUA ELVINO BARCZAK, SANTANA N'902 SALA 02 B 000 
CEP: 84620-000 	Cidade: CRUZ MACHADO 	Estado: PARANÁ 

CRF no.: 21017— PR 	R.G. n°: 8.359.852-2 	CPF ri° : 046.035.619-46 

Município: Cruz Machado, 05 de Maio de 2020. 
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AÚ8UCA FEDE8ATIVA DO Erva 	 VAUOAEMT000 O TERRffÓRIO NACIONAL 	s1fl5 

e 	
SECRErARIA DE ESTM)Ó DA SEGURANÇP. PUBLICA 	 ÍRO 061W4 t359.852-2 	DATàD wwtoçiaosniini 1 - 

INSTITUTO DE 	

'660P 

 ARflJA 

RG; 8.359.852-2 	
oie RODRIGO PAULUK 

FtDÇAOJOSEMUUJK 	
- 

MkRL CARA4UA IMSKU PALJUJI( 
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4. 	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDCft4A 

C 	B.M.:1'RegIEo 

/N.í< 
TÍTULO BIOMÊD(eQ\ 	- 

iI 	nscriçâo N2: 1 
8 	Wonio;D 	LA 	- 	NAPAGU.9iSSANTO$ 

Faç 	j 	É 	OR V u 	&4V 
A 	MELUNDES 

Neo 5 	II. 	 JtaaN'asôtrnento: 1311 1/1976 R 
Na radde 	5 	-_-_ 
Si P 	o, 	e ave 	rede 2007 

v 	EM TODO TEFRITÔRrO NACIONAL 

V LIDA EM TODO OTERWORIO.NAC1111  AL 

REGISTRO 	 DATA DE 
GERAL 	23 .000 	 EXPEDIÇÃO 2Ç3/NOV/9t 
NOME SHE•:yLt; CRISTINA FALJNDES 

rILIACAO OSE PE_DRO FAOUN.D.ES 

È MARIA APARECIDA LEMES FAGUNDES 
NAIURAUDADE 	 DATA DE NASCIMENTO 

ASSIS -SP 	 13/NQV/1976 
DOO ORIGEM AsSIS-•SP 

dá A9SI 

CPI 

	 Lç» 
 POJACIA 1E T4ÃRÍLLA 

ASSINATURA DO DIRETOR. 	 - 

- 	* 	- 



C N ES Cadastro Nacional de 

Estabelecimento de Saúde 

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 (CGSI) 

Ficha de Estabelecimento identificação 	 Data: 0610512020 

CNES: 0067180 	Nome Fantasia: LABORCLIM SANTANA 	 CNPJ: 02.04401810002-00 

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

Logradouro: AVENIDA ELVINO BARCZAK 	 Número: 902 	Complemento: LOTE 08 0 001 51 
Bairro: SANTANA 	 Município: 410680 - CRUZ MACHADO 	 UF:PR 

CEP: 84620-000 	 Telefone: (42)3554-1650 	Dependência: INDIVIDUAL 

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

Diretor Clínico/GerentelAdministrador: 	RODRIGO PAULUK 

Cadastrado em: 2910312020 	 Atualização na base local: 1610312020 

Horário de Funcionamento: 

Dia semana Horário 

TERÇA-FEIRA 08:00 às 10:00 

QUINTA-FEIRA 08:00 às 10:00 

Reg de Saúde: 06 

Gestão: ESTADUAL 

Última atualização Nacional: 1710412020 

Data desativação: -- 
	 Motivo desativação: -- 

is' 
Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no sita do CNES (http:llcnesdataaus.gov.br). 	Pag. 1 de 1 



000152 
SERVIÇO 

CONSELHO REGIONAL 

Lei n° &6 
ecreto W 

.100 FEDERAL 

BIOMEDICINA m 62  REGIÃO 
PR (SEDE) 
setembro de 1979 

28 de luto de 1983 

ÃO 

CERTIFICAMOS, a requerimente 

LABORATÓRIO DE ANÁLISE 

02.044.018/0001-10, com sede na. 

SIN, CENTRO, CRUZ MACHA 

Conselho Regional de Biomedicim 

16/0912004, estando QUITE com 

anuidades até a presente data, t 

biomédica Dra. SHEYLA CMST 

0164, habilitada em Patologia 

Por ser legítima expressão da 

Essa certidão tem validade até dia 3 111212020. 

Ia parte interessada, que a pessoa jurídica 

CLÍNICAS PAULUK LTDA, CNPJ n° 

.V. PRESIDENTE GETÚLIO VARGAS, 

'O/PR, está regularmente inscrita neste 

- 6 Região sob o no 2017-0009-0, desde 

recolhimento de taxas, emolumentos e 

ido como responsável técnica titular a 

A FAGUNDES SANTOS, CRBM-6 n° 

(Análises Clínicas). 

firmo esta em02 de Março de 2020. 

Pra. 	 ira de Meio Vasco 
»O 0004 

	

Rua Padre Anchieta, 2454 conjunto 1 
	

- Bigorriltio- Curitiba .. PR - Cap 80730.000 

	

Tal. 	3359-9341 

ágil 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ 
Rua Presidente Rodrigo Otávio 1296. Hugo Longe. Curitiba/PR CEP:60040-452 

FonefFax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br  - ernail: crfpr©crf-pr.org.br  

Declaração de Inscrição Profissional 

Declaração 	 00015: 
DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessários que o(a) Farmacêutico(a) 

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 em 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. 

IIÉtIAN RAMOS FIORENTIN 
Presidente CRF-PR 

Código de Autenticação: 49559CEBDAI5EC575201A055983906F2 
0610512020 10:53:45 	 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6603 / Maringá (44)3901.1630 	 PáY. 1 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. Acosse. 



GO PAULUK 

35.619-46 

A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clinico-epidemiológicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). 

Laboratóriode 

Análises Clínicas 

PSORÔLIm 
ÂM I 	 Tudo po 	 DE INFORMAÇOES 

5(10 SE SUMIDADE 

\j 

O 00151 

O LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PAULIJK LTDA com sede a Rua 

Elvino Barczak, n°: 902, sala 02 B, Santana - Cruz Machado - PR através de seu 

Responsável Legal, Sr.: RODRIGO PAIJLUK 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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Prós, 

CLAUSULA PRlMWRk DA. A 
Av Pres Gatúlio Vargas, s/n, 
eetú1Iõvaçga,Y41.;$.aJa.Oi 

ci4ijsuia TRcaRp- 
oonsoiidase o contrato sc 

o 

enaereGaapresente.s*IeQausjuetna 
84820-000, fica alterado para .M. rcs. 
htdO-PR. 

urnS filial na Avenida Elvino Bata 	02., 

LABORATORIAIS 

À:. vi.ta da mod.tft•a$o ora ajqsSda, 

'AL/LUK LiDA 

deçomunhIló,páte 
êutlo, Insvnto no CPF/MF sob n° 

0711 171,061199, .reSiqøfltbø 	 Fret eewlio Vargas, 747 t.Anar.  Qetit 
Cm;.Móohadb-PR C:P 846000P 

2) RofloN PAUkUK, .brasIle4 	Stn, MalOr. :s...søi4o em 1110611,988, OB8. h 	te 
Unfà0 fl 
..

da ViaP.::thiiullcoØto.c.:PFMF 	fl°. O47JO3Mfl'OQ. pfdtr 

CERUflCO O PEdflflo EM 2810112019 11:10 SOB V 20184895430. 
PROTOCOLO: 18489S430 DE 2210112019. CÓDIGO DE VERXFIC7tÇo: ______ _______ 	
11900358762 )Jfl: 41203681294. 

Íj 	LABORATÓRIO DE .MkIXSES CLÍNICAS PAULUZC LTDA 
JUMZ&COMERCAL 	

LEMJDRO IkRCOS RAYSEL SZSCAXZ. 

CURXTÍ%Ã, 28/01/2019 
wW.emp; ;  afacti. .pr .gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito qoprovaç*o de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Infencando seus respect*os códigos de verificaflo 



156 
expedida em 1 004120102, resSnte 

Conto, Cruz Maohad.p..OEP; 

El 

DMiSlC:: A sbtre4adØ â$ a*bp nrre 
AULUK LTDA e tem sede e  domjcilib na Av.  

846!e-cOO; 

LIAS. A 1iedade poder 4qua.i4!.r tempo, 
o;, mediante alteração contratu assbaØa por 

)'L0,0Têm CjsZ:Mathadõ.PRi 

AZO DE DURAÇÃO DA SOCIEDADE A 
íÀ~ por tempo lndetermrnado 

tem por objeto a explotaçãó no ramo 4e 

- FILIAIS E 

CL usua. TERCEIRA. INICIO DAt J ØÂD$ 
In sociedade idou suas atMdades em 011091t907 0-$ 

CLÁUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL A sppiadac 
Realjzaçàõ do exames laboratoriais 

tp.Q(dôs. mil  rea$)ç $lWd:em 
Fh real) cada uma, stibscrfts e Já 
$gulnfe forma 

;11] 

blliØdede cada .sóctø 4c fla ao 
jønção do caftaI..socI1 CQrífORi:e 

a 
A qutaS .são Ind MaíveJi e no*  

3 dos outros sáclos, a quem fjca 

DO PÃKM4X 

A validada deste documento, se impresso, fica a 
Informando seus 

ri, 
9

4 2a/ol/2oaJ 11:10 SOB N° 20184895430. 
30 DE 22101/201,9. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
-41203681294. 
rhXSES CLINICAS PAULUE ZTDA 

)S RAISEL BISCAfl 
fl0GERAL 
,.:..28/01/2Ó19 
aõi1.pr.gov.br  

sprovaç&o de suj., autenticidade nos respectivos portais. 
srcódigoa de verificação 

esse 

1t4O - 	11400,aaI 	\' 
600 	8oGt0oI 

12 000,OOJ 



• .ADMINISTRAM DA; 
	 E: 11$.,OO: PME PRA%&tlou1 

57 

É vedado o 
açes seja em 
lá5bciêdàd 

o_ti .corjtta a 

de.; exeter 

ts ao interesse social ou asumir 
em como onerar ou alienar bens 

istituir, em nome da sociedade, 
ato especificar os atos e operações 

strador declara, sob as penasda lei, 
orlei espaclal, ou em viitude de 
,vede, ainda que temporarlárnente, 
bou suborno, concus$o, peculato, 
aJ, contra normas de defesa da 

le-cornum acordo, fixar uma retirada 
spertinentes. 

)NSTRAÇÕES FINANCEIRAS E 
seda exercício socla ti, 31 de 

nitração, procedendo â elaboraçáo 
itâbeis requeridas pela legislaQâo 
çntabilidade, participando todos os 

jotas de capital que possuëm na 

patrimoniais em períodos inferiores 
râ ser distribuído mensalmsnteaos ÇN. 

de capital de cada um. Nesse caso \ 
3pitai social, conforme estabelece o 

$ UUJIUMIVICN I.V1 

PàràgMú:flico -AtéaQ (tinta) dit afltôt4a data 
resulta4o acn4mico d,veii ser postos, por escrito, 
dos çóbjos que no exerçam a adminístraoão 

na. 

PtgtO úkilCo- O 
rela4$ a sou sócio 

CERTIFICO O 
PROTOcOLO: 1 

Y 	11900358762. 
.... LABORATóRIO 

LWWP 

Cç ~E 
A validade deste documento, se impresso, fica suj.iI 

Informando seus real 

atro meses.:segulPtes:ao .tórnjfro 
iSttadÕtes,quãndb;tor;G.oaso. 

o1b:aIaI90.patrim 1&.eQ de 
vo réc ílmento, á iftspDs}ção 

Só..  CIO Falecendo;ou lnterdi.ta4O 
sucessores e.o jfltap.?z.. NÃO 

ocos remar1escerLeso mor ce seus ..nypws..era 
dá Sbtiedàde à , c atada resolú$õ, V0 	em 

eln:  outras ;caso&ern que tsociedaøe:se:rasolva:em 

MO EM 28/O1/2019;11:10 SOB E° 20184895430. 
430 DE 22101I2019; CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
; 41203681294. 

iALISES CLÍNICAS PÃULUK LTDA 

de sua autenticidade nos respectivos portais. 
de veriflcaç&o 



000158 
FÕIht49,4  dB 

T de (JIP d \lto.riaPRpsm o 
Qntrato, com expressa renuncia a 

EprÇ*e. as$1, Justos e :àtc 
fiemene..pQrseua:h.eltdebtaeauPessol 

Cruz MachadoPR, 29 de agosto de 2018 

Fs»ntevem via IfllCa, ob#idiMé 

o 

Y 	1190035. - . 	 LMQRAT kn=t 	LI 

A validada deste documento, se impresso, fica a 
Informando acua 

o 4X3TR0 EM 28/01/2014 11:10 SOB N°  20184895430. 
184895430 DE 22/0112019 CóDIGO DE VERIFICAÇÃO 

2.*1REr.41203681294. 
o DE JlZ41LISES CL±MICftS PAUIUK LTDA 

de &!!R autenticidade n05i, respectiva portais. 
de váificaç&o, 



AUTENTICAÇÃO 
	

DIGITAL 

A Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2 e Fica que em 2 
	

9, foi realizado para a empresa 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PJ 2K LTDA,o 	de eventos para sua(s) filiais(s), 
conforme segue: 

\1 

1 
CERTIFICO O 

Y 	pr(o'xocoto: 1841 
fl900355162. u: 
LBOB1.'ÓRIO DE 

DO PÃRÀNg 	 LEPSDRQI 

A validado deste documento. se impresso, fica e 
Informando • seus 

RICAS PALUK 

BISCAZ?. 
L 
019 
gov.br 

,ação de sua 
ligas de Von 

N. 30184895430. 
VEflflcAÇAO: 

nos respectivo, portais. 



á, 	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

W 	CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇAO 
02.044.01810002-00 
FILIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA  
2810112019 

NOME EMPRESARIAL 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 
ME 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
86.40-2-02 - Laboratórios clínicos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 
Não informada 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 	 NOMERO LEMENTO 

AV ELVINO BARCZAK 	 902 	LOTE 08 

CEP 	 BAIRRO/DISTRITO 	 MUNICÍPIO 	 UF 

84.620-000 	 SANTANA 	 CRUZ MACHADO 	 PR 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 TELSFCNE 
(42) 3554-1650 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 DATA DA SflIJAÇAO CADASTRAL 

ATIVA 	 2810112019 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 BAIA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

0 00160 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n o  1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 0510512020 às 15:06:18 (data e hora de Brasília). 	 Página: 111 

ri 
í_ 	1 

1 



ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

N~ / R7n Snnini 

Data: 0510512020 15h12min 

Número 	validade 

378 	[03I08/2O2] 

000161 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAU LUK LTDA CNPJ: 02044018000200 

Avisn 

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à 	Finalidade 

Mensaaem 

.. 	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. 

flArUnn rl rnntrni 
- 

CWMDVXZINQKTJUI1 

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por mero do código de controle informado 
http //PMCM PR GOV BR 

Cruz Machado (PR), 05 de Maio de 2020 

AVENIDA V1ItR1A, 251 - Centro 
Cruz Machado (PR) - CEP: 84620000 - Fone :4235541222 

Página 1 de 1 

REM 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Gera) da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DMDA 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 dívidas 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 Bras!) (RES) e a inscrições em Divida Ativa da União (DALI) 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 fundas 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. 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:Ilríligov.br> ou 'chttp://www.pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n°1.751, de 211012014. 
Emitida às 15:08:04 do dia 05)05)2020 <hora e data de Brasilia>. 
Válida até 0111112020. 
Código de controle da certidão: 0511.0803.513CA.8288 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

00 0152 

1 
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Estado do Paraná 

L:t 	Secretaria de Estado da Fazenda 
Receita Estadual do Paraná 

1 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N°021865789-61 

00 0163 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 02044.01810002-00 
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 tributarias acessórias. 

Válida até 0210912020 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.00v.br  

a 
Página 1 dei 

Emitido via Inlemel Pública (05/05/2020 15:10:18) 
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CÂI"r 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF 

Inscrição: 	02.044.018/0002-00 

Razão Social: LABORÂTORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK 

Endereço: 	AV ELVINO BARCZAK 902 / SANTANA / 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 15:14:22 

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

1 
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PODH1 JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DC' TRABALHO 

CERTI DÃO NEGTI VA DE DÉBI TOS TRABALHI STAS 

000165 

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PA[JLUK LTDA (MATRIZ E 

FILIAIS) 
CNPJ: 02.044.018/0002-00 
Certidão n°: 10328785/2020 
Expedição: 05/05/2020, às 15:15:41 
Validade: 31/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que LABcRATcRI O DE ANALISES CLI NI C.A.S PAULUK LTDA (MAXRI Z E 
FI LI AI S) , inscrito (a) no CNPJ sob o n° 02. 044. 018/0002-00, NÃO CG'ISTA 
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 doe 
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 relaçãc 
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 NFcRMA&A0 1 IVPcRFM.ff E 
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 condenatôria 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. 

1 
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ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

- - SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAÇÃO 

ALVARÁ 	NO79900 16g 
DE LIÇENCA E LOCALIZAÇÃO 2019 

A Prefeitura Municipal de Cruz Machado, por força da Lei Municipal N° 95912005, concede o presente ALVARÁ DE 
LICENÇA, LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO, para fins de inscrição no cadastro municipal !  de: 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA 

2232- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA 	 CNPJ:02044018000200 

Logradouro: ELVINO BARCZAK 
	

Número: 902 

Complemento: 
	

CEP: 	84620-000 

Bairro: 	CENTRO 

ATIVIDADE 

53 LABORATÓRIOS CLÍNICOS 

Início de Atividade 

28103/2019 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Descrição: SEGUNDA  SÁBADO - COMÉRCIO EM GERAL E INDÚSTRIAS - *SÁBADO ATÉ AS 121-1 LEI 131512 

Entrada: 08:00:00 	 13:30:00 	 Saída: 18:00:00 

FIXAR EM LOCAL VISÍVEL JUNTAMENTE COM O ALVARÁ SANITÁRIO E DO CORPO DE BOMBEIROS, 

SUA FALTA ACARRETARA EM PENALIDADES PREVISTAS NAS LEIS: 96912005 E 131512011 

-Para efeito de fiscalização, a direceo do estabelecimento licenciado, manterá oAlvará de Localização em lugar visível e o exibirá a autoridade 
competente sempre que esta exigir, conforme o código de posturas do município, 

-Em caso de encerramento, paraltzaçãc, mudança de endereço, de atividade ou qualquer outra alteração, procurar com urgência a Prefeitura 
Municipal para providências legais cabiveis, evitando assim, problemas futuros, 

-Salvo os prestadores de serviço sem ponto fixo, o presente alvará deverá estar acompanhado do alvará do corpo de bombeiros, ou autoridade 
competente pela fiscalização do controle de incêndio. 

;p. Setor de TribUta'fl'o 

drigo Antonio Souza 
sp. pelo Selor de lributaçõo 

VALIDO ATÉ 30/0412020 

Cruz Machado,13/05/201 908:37:06 

Fiscal de TribUtos 

Veridiana E. H. Maciak 

Fiscal de Tributos 



l ESTADO DO PARANÁ  
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

N°:230 

ALVARA 	12019 

DE LICENÇA SANITÁRIA 2019 	000167 
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO, por força da Lei Municipal N° 96912005, concede 

o presente ALVARÁ DE LICENÇA SANITÁRIA para: 

Descrição: SEGUNDAA SÁBADO - COMÉRCIO EM GERAL E INDÚSTRIAS - 'SÁBADO ATÉ AS 121-1* LEI 131512 

Entrada: 08:00:00 	 13:3000 Salda: 18:00.00 

FIXAR EM LOCAL VISÍVEL JUNTAMENtE COM O ALVARÁ DE LICEIIÇAJFUNCIONAMENTO E 
CERTIDÃO DE VIStORIA DO CORPO DE BOMBEIROS, SUA FALTA ACARRETARÁ EM 

!ENPJ4DADES PREVISTAS NAS LEIS: 969/2005 E 1315/2Õ11 

VALIDO ATÉ 3010412020 

Cruz Machado, 1310512019 08:29:31 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

CLWIR HENRIQUE KSJONZEK 
ReSP. Vigilância Sanitária 

Panaria 413/2079 

AVENIDA VITÓRIA, 251 CENTRO, CRUZ MACHADO-PR 
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Laboratório de Análises Clínicas 

Tudo por amor a vida 

Õe!I.( 
o 

SBAC PNCQ 
Scofrdc& B,c,ctck, 0c00,.cccfYcdoc,c 
&4cd&ccobcOce cfrCcc)cofrdo Qc.o 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PAULUK LTDA 

RUA ELVINO BARCZAK, N:902 - SANTANA 

CRUZ MACHADO - PR - 84620.000 
CNPJ N 2  02.044.018/0002-00 

A 

Secretaria Municipal de Saúde do Município de Cruz Machado 

Laboratório de Análises Clínicas Pauluk Ltda — ME, com sede a Rua Elvino 

Barczac n 2 : 902 sala 02 - Santana, inscrita no CNPJ n 9  02.044.018/0002-00, através do seu 

representante legal, o Sr. Rodrigo Pauluk, inscrito no RG n 2  8.359.852-2 e no CPF n 

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. 

e 

o 

e 
(o 

o 
co 

Pelas informações acima prestadas serem verdadeiras dato e assino a presente 

Cruz Machado, 08 de Maio de 2020. 

cri AIO 111 1 	—AUSES 

A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados dínico-epidemiológicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). 



000169 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 	 - 

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - &' REGIÃO 
JURISDIÇÃO PR (SEDE) 

Lei n°6.684, de  de setembro de 1979 
Decreto n°88.439 de 28 de unho 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 - &' Região sob o n° 2017-0009-0, desde 

16/09/2004, estando QUITE com o recolhimento de taxas, emolumentos e 

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

biomédica Dra. SHEYLA 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. 

. 

Dra. Jannaína Fj erreira de Melo Vasco 
CRBM-6 n° 0004 

Secretária 

Rua Padre Anchieta, 2454 conjunto 1703 - Bigorrilho- Curitiba - PR - Cep 80730-000 
Tel. (41) 3359-9341 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
JURISDIÇÃO PR 

LEI 6.684 DE 03 DE SETEMBRO DE 1979 
DECRETO N°88.439 DE 28 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 no 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-63  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. Janaina Naumann 

Presidente do CRBM-6 

Rua Padre Anchieta, 2454, cj 1703, Bairro Bigorrilho - CEP 80730-350 - Curitiba/PR - Te!. (41) 3359-9341 
www.crbm6.gov.br  - crbm66jcrbm6.gov.hr  

—c 



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  - email: crfprcrf-pr.org.br  

Certidão Neqativa de Débitos 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nome: RODRIGO PAULUK 

Inscrição: 21017 

CPF: 046.035.619-46 

Endereço: AVENIDA PIRES GETULIO VARGAS 747, CENTRO 

CEP: 84-620000 

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: 0610512020 às 10:53:07. 
Validade: 30 (trinta) dias a contar da expedição. 

6 
FABIO DE BRITO MOREIRA 

Tesoureira CRF-PR 

E18 lo 

código de Autenticação: 2B37cB3cBD4466F7D6AE9774AE9BFBA7 

06/05(2020 10:53:07 	 SECCIONAIS; Cascavel (45)3902-181011ondrina (43)3321-68031 Maringá (44)3901-1630 
Ponta Gcossa (42)3901-1330! Sudoeste (46)3905-1455! Noroeste (44)3908-1251 

CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas mãos. Acesas. 

Pág. 1 de 1 



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  - erra!]: crfpr©oi-f-pr.org.br  

Declaração de Perfil Profissional 

Declaração 
000172 

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 

P 'stência Farmacêutica) no período de 0610512019 à 0610512020: 

Curitiba, 6 de Maio de 2020. 

Presidente CRF-PR 

Código de Autenticação: 5205C88DD4F82F3D20B28AC9776975D5 

0610512020 10:54:12 	 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810/Londrina (43)3321-6803/ Martngá (44)39011630 	
Pâg 1 de 1 

Ponta Grossa (42)3901-1330 'Sudoeste (46)3905-14551 Noroeste (44)3900-1251 
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas mace. Acesse. 
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de Análises Clinicas 

Tudo-  por amor a vida 

PROPOSTA DE PREÇOS 
	

000175 

Cruz Machado, 06 de Maio de 2020. 

RAZÃO SOCIAL: LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS PAULUK LTDA 
END.: RUA ELVINO BARCZAK N°: 902 sala 02 B - SANTANA 
CIDADE: CRUZ MACHADO 	 ESTADO: PARANÁ 
TELEFONE/EMAIL.: (042)3554-1 650/rodrigo pauIukhotmaiI.com  CNPJ:02.044.01 8/0002-00 

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 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES 
LABORATORIAIS DE ANALISES CLÍNICAS, conforme edital de credenciamento: 

TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANÁLISES CLÍNICAS 

1 DOSAGEM DE ACIDO URICO UM 1,85 
2 DOSAGEM DE M4ILASE  UM 2,25 
3 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES  UM: 2,01 
4 DOSAGEM DE CALCO  UM 1,85 
5 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL  UM 3,51 
6 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL  UN 3,51 
7 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL  UM 1,85 
8 DOSAGEM DE COLINESTERASE UN 3,68 
9 IDOSAGEM DE CREATININA UM 1,85 
10 CREATINOFOSFOQUINASE (CEM) UN 3,68 
11 CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB  UM 4,12 
12 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH)  UN 3,68 
13 DOSAGEM DE FERRO SERICO  UN 3,61 
14 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA  UN 2,01 
15 DOSAGEM DE FOSFORO  UN 1,85 
16 GAMA GT  UM 3,51 
17 DOSAGEM DE GLICOSE  UN 1,85 
16 HEMOGLOBINA GLICOSILADA  UM 7,86 
19 DOSAGEM DE MAGNESIO  UM 2,01 
20 DOSAGEM DEMUCO-FROINAS  UN 2,01 
21 DOSAGEM DE POTASSIO UM  
22 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES   UM 1,85 
23 DOSAGEM DE SODIO UM 1,85 

A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clinico-epidemiológicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). Dúvidas, entre em contato cern o laboratório 
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Tudo por amor a vida 

TRANSANINASE-OXALACETICA (TGO)  UN 2,01 - 
25 TRANSANINASE-PIRUVICA (TGP)  UM 2,01 
26 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS  UN 3,51 
27 DOSAGEM DE CREIA UM 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 TEMPODE SANGRAMENTO ( TE )  UM 2,73 
32 TEMPO DE TROMBOPLASTINA 	(KTTP)  UN 5,77 
33 TEMPO E AT. DA PROTROMEINA (TAP)  UM 2,73 
34 VEL. HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)   UM 2,73 
35 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA  ÚN 1,53 
36 HEMATOCRITO  UN 1,53 
37 HEMOGRAMA COMPLETO  UN 4,11 
38 PESQUISA DE CELULAS LE  UM 4,11 
39 FATOR REUMATOIDE 	( LATEX  )  UM 2,83 
40 ANTIGENO PROSTATICO ES?. 	(PSA) UM 16,42 
41 PROTEINA O REATIVA ( PCR  )  UN 2,83 
42 ANTI-HIV--1 + HIV-2 	(ELISA) UN 1000 
43 ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES UN 9,70 
44 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)  UM 2,83 
45 HEPATITE E 	ANTI-HES  UM 18,55 
46 HEPATITE C 	ANTI MCV  UM 16,55 
47 TOXOPLASMOSE IGG  UM 16,97 
48 ANTICORPOS IGG (ANTI HBC IgG)  UM 18,55 
49 HEPATITE A 	IGG (HAV-IGG)  UN 18,55 
50 ANTICORPOS IGG RUBEOLA  UN 17,16 
51 TOXOPLASMOSE IGM  UM 1855 
52 ANTICORPOS IGM (ANTI HBCIM)  UM 18,55 
53 HEPATITE A 	1CM (HAV-IGM)  UN 18,55 
54 ANTICORPOS 1CM RUBEOLA  UM 17,16 
55 ANTIGENOCARCINOEMBRIONARIO (CEA)  UM 13,36 
56 HEPATITE E (HBSAg)  UM 18,55 
57 HEPATITE B (HBEAG) UN 18,55 
58 FATOR REIJMATOIDE (WAALER-ROSE) UN 4,10 
59 TESTE DE VDRL P/ SIFILIS  UM 2,83 
60 TESTE DE VDRL P1 SIFILIS GESTANTES  UN 2,83 
61 PESQUISA DE LEtJCOCITOS NAS FEZES  UM 1,65 
62 PESQUISA DE OVOS E CISTOS (EPF)  UM 1,65 
63 SANGUE OCULTO NAS FEZES  UM 1,65 
64 ANALISE DE ELEMENTOS NA URINA (EQU) UN 3,70 
65 PROTEINAS 	(URINA DE 24 HORAS)  UM 2,04 
65 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 lHORMONIO TIREOESTIMULANTE(TSH)  UN 8,96 

Ô4II © 
SBAC PNCQ 

S'ekd,j fl,'il Feg,,.V,as,d 

frdM&e dll'k • 	de Ce,de&* Q,,eRd.de 

000176 
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A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clínico-epidemiolúgicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). 
	entre em contato com o laboratório. 
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71 	1 DOSAGEM DE PROGESTERONA  UN 10,22 
72 DOSAGEM DE PROLACTINA  UN 10,15 
73 DOSAGEM DE TESTOSTERONA UN 10,43 
74 DOSAGEM DE TIROXINA (T4)  UN 8,76 
75 TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)  UN 11,60 
76 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) LJN 8,71 
77 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO UN 15,65 
78 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA  UN 17,53 
79 (DIGOXINA, 	DIGITOXINA)  UN 8,97 
80 DOSAGEM DE FENITOINA  UN 35,22 
81 DOSAGEM DE LITIO  UN 2,25 
82 ANTIBIOGRANA IJN 4,98 
83 BACILOSCOPIA DIRETA 9/ BAAR (Tuber.)  UN 
84 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (Hansen.) UN  
85 BACTEROSCOPIA (GRAM)  UN  

94""',212q 

86 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENT. UN  
87 CULTURA PARA BAAR UN  
88 CULTURA PARA IDENT. FUNGOS LJN  
89 EXAME MICROS. ( MICOLÓGICO DIRETO) UN 2,80 
90 CULT._ AUTO. _MICROORGANISMOS UN 5,63 
91 DETERMINAÇÃO DO GRUPO ABO UN 1,37 
92 FATOR RH (INCLUI D FRACO) UN 1,37 
93 EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO UN 
94 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA CERVICAL OU DORSAL UN 
95 EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX  UN  
96 EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PELVE  UN 
97 I EXAME DE ULTRASSOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UN  
98 IEXAME DE ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL REGIÃO PELVICA UN 
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  UN 32,00 
103 CA - 15-3 - EXAME LABORATORIAL  UN 32,00 
104 CA - 19-9 EXAME LABORATORIAL  UN 34,00 
105 CA 	19-9 EXAME LABORATORIAL UN 24,00 
106 COOMDS INDIRETO - EXAME LABORATORIAL UN 1 	13,00 
107 FAN - EXAME LABORATORIAL  UN 24,00 

ALBUMINA - EXAME LABORATORIAL  UN 00 
 ULTRASSONOGRAFIA REGIÃO INGUINAL UN 
 ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO UN P ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UN 
 ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE  UN 

j  ULTRASSONOGRAFIA OCULAR/ CADA  UN  
114 ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR/ CADA  UN  
115 ULTRASSONOGRAFIA TENDAO AQUILES/CADA  UN  
116 ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA  UN  
117 ULTRASSONOGRAFIA PAROTIDAS  UN  

EM 

A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correção de dados clínico-epidemiológicos, devendo ser realizada apen s pelo(a) médico(a). 
	entre em contato como laboratório. 
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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 LJN  
130 RESSONANCIA MAGNETICA SEM CONTRASTE UN  
131 ARTRORESSONANCIA  UN  
132 ANGIORESSONANCIA CRANIO UN  
133 RESSONANCIA MAGNETICA MAMAS  UN  
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 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA QUADRIL UN  

144 
 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OMBRO UN 
 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA JOELHO 

1 

UN 
 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMÊN TOTAL UN 
 UROTOMOGRAFIA UN 
 ANGIOTOMO AORTA ABDOMINAL/ART RENAIS UN  

148 RAIO X COM LAUDO OMBRO/LAO/COTOVELO/ESCAPULA/PUNHO UN  
149 ULTRASSONOGRAFIA_  BOLSA _ESCROTAL UN  

001 

A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clínico-epidemiológicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). 

co 

O prazo de execução dos serviços será de 12(doze) meses a partir da assinatura do contrato, 
E 
	 podendo ser prorrogado se houver interesse. 

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