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. Laboratério de Andlises Clinicas O
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Sociedade Brasilelra | "f
] =T= RQL im TR S
- REQUERIMENTONRARA RREDENCIAMENTO — PESSOA JURIDICA

A Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de Cruz Machado {E ﬂ {] 1 4 6

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscrigdo como credenciado para
prestagio de servigos laboratoriais de analises clinicas, conforme estabelecido pelo
Edital de Credenciamento n°. 03/2020, anexando a este requerimento os seguintes
documentos:

* Documentos de RG e CPF do Responsavel Técnico;
» Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES;
» Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Farmacia;

* Declaragao firmada pelo Responséavel Técnico, que as informacgdes prestadas

s&0 verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias das
informagdes;

* Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no
Cartério de Titulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, é prestacdo
dos servigos acima indicados;

* Cartdo do CNPJ;

* Certiddo Negativa de débito Municipal, Estadual e Federal,

» Certiddo Negativa de débito com o INSS; -

» Certiddo Negativa de deb|to com o FGTS;

* Prova de inexisténcia de debltos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da

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

de 1943. (CNDT).

* Alvara de localizagéo fornecido pelo Municlpio da sede da pessoa juridica e do
Responsavel Técnico; ' |

» Licenga Sanitaria do estabelecimento;

* Capacidade maxima de atendimenio e nimero de profissionais;

* Registro no Conselho Regional de Farmacia

—
/

S

* Diploma do Curso e certificado de especializagdo de acordo com a area de

@ Papel ecoefictante, Fibras de averss mangjedas e forma sustentaval. LABORCLIN: Cukdende da salide do nossc planeta.

servigos laboratoriais a serem prestados.

A interpretacio de qualquer resuitado laboratorial requer correlagdo de dados clinico- -epidemioldgicos, devendo ser realizada apenas pefo(a) médico(a). Dividas, entre em contato com o laboratdrio.

- Av, Pre5|dente Getuho Vargas, S/N Centro Cruz Machado Parana CEP 84620-000

Fone/Fax: (42) 3554~1650 _



Laboratorio de Analises Clinicas
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ﬁ@&ﬁ%ﬁﬁbralﬁﬁORATORlo DE ANALISES CLINICAS PAULUK

LTDA

Endere¢o Comercial: RUA ELVINO BARCZAK, SANTANA N° 902 SALA02B Q 0
CEP: 84620-000 Cidade: CRUZ MACHADO Estado: PARANA ' 1 é 7
CRF n°.: 21017 - PR R.G. n"% 8.359.852-2 CPF n®: 046.035.619-46

Municipio: Cruz Machado, 05 de Maio de 2020.

@ Papel ecoeficiente, Fibras de drvores mane]ada(' “orma sustentavel. LABORCLIN: Cuidando da salde do nosso planeta,

u  ©

Rodrbo Pauluk
CRF - P& 023017

A interpretacio de qualquer resuitado labortorial requer correlagSo de dados clinico- epidemmlégloos, devendo ser realizada apenas pela(a) médica(a). Duwdas entre em contato com ¢ laboratdrio.

AV Presidente Getlio Vargas, S/N - Centro - Cruz Machado - Parana - CEP 84620 000

~ Fone/Fax: (42) 3554-1650
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VALBA EM TODO O TERRITORIO MAGIONAL

- NOME: RGDR!GO PAULUK
. Fl.w;.m-.mss muwlc

MARIA CARMITA. IATSKIL PAULUK
NATURALIDADE: mlﬂqmvgm DATA DE NASCIMENTO: 10/06/ 1984
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Cadastro Nacional de | Ministérlo da Satde (MS)

. , Secretara de Atengdo a Salde {SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento de Reguiagio, Avaliagio e Controle de Ststemas (DRAC)

Coordenagdo-Geral de Sistemnas de infarmagéo {CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento ldentificacio Data: 06/05/2020

CNES: 0067180 Nome Fantasia: LABORCLIM SANTANA CNPJ: §2.044.018/0002-G0

Nome Empresarial: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK Natureza juridica; ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: AVENIDA ELVINO BARCZAK Numero: 902 Complemento: LOTE 08 ﬂ ﬂ Q 1 51
Bairre: SANTANA Municipio: 410680 - CRUZ MACHADO UF: PR

CEP: 84620-000 Telefone: {42)3554-1650 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Sadde: 06

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

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: RODRIGO PAULUK

Cadastrado em: 29/03/2020 Atualizacio na base local:  16/03/2020 Ultima atualizago Nacional:  17/04/2020

Horaric de Funcionamento:

TERGA-FEIRA 08:00 as 10:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 10:00
Data desativagdo: -- Motivo desativagéo: --

&

Esta & uma capia impressa do documente oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis na site do CNES (htip:/icnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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SERVICO F‘UBUCO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - - 62 REGIAC
JURISDIEAC PR (SEDE)
Lain® 6,684, de. 3 de sefembrn de 1979
Decrato n® 88. 439 dL 28 da funho de 1683

CERTIDAO

CERTIFICAMOS, a requerlmento ,da parte interessada, que a pessoa juridica
LABORATORIO DE ANALISES‘ CLINICAS PAULUK LTDA, CNPJ n°
02.044.018/0001-10, com sede na AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS
Conselho Reglonal de Blomedlcmaf - 6* Regido sob o n° 2017-0009-0, desde
16/09/2004, estando QUITE comrhp recolhimento de taxas, emolumentos e
anuidades até a presente data, tendo como responsavel técnica titular a
biomédica Dra. SHEYLA CRISTINA FAGUNDES SANTOS, CRBM-6 n°

0164, habilitada em Patologia Climca (Anélises Clinicas).

Por ser legitima expresséo da verdaqéé, firmo esta em:02 de Margo de 2020.

3
Essa certiddo tem validade até dia 31/12/2020. |:

Dra. Jannaina Ferrelra de Melo Yasco

CRBM -6 n° 0004
Secretaria

© @

Rua Padre Anchieta, 2454 conjunto 1703 -~ Bigorritho- Guritiba — PR - Cep B0730-000
Tal. (41) 3359-9341



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidents Rodrige Otavio 1294. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: erfpr@crf-pr.org.br

Declaragdo de Inscricio Profissional I

Declaracéo

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(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 FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o
nimero de Inscricgo Definitiva 21017, tendo efetuado sua inscrigdo em 26/06/2008.

Dessa forma, se encontra apto(a) a exercer a profissdo farmacéutica no pais, conforme disposto no artigo 13 da Lei
Federal 3820/1960.

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

Curitiba, 6 de Maio de 2020.

3 /)/ﬁl :40/7 l/lﬂ'_f;f\ .

Farfo MIRIAN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR

Codige de Autenticagfo: 49859CEBDA15ECS752D1ADS5%83806F2

D8A5/2020 10:53:45 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrineg (43)3321-6803 / Maringa (44)3801-1630
— Ponta Grossa {42)3901.1330 / Sudoeste (46)3905-1455 f Noroeste (44)3908-1251
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimsnto ao alcanca das suas mfos. Acssse.




L aboratorio de Analises Clinicas
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" Tudo por - AEFLARAGAO DE INFORMAGCOES

O LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA com sede a Rua
Elvino Barczak, n® 902, sala 02 B, Santana -~ Cruz Machado - PR através de seu
Responsavel Legal, Sr.. RODRIGO PAULUK Inscrito no R.G. n® 8.359.852-2 e no
CPF/MF n.° 046.035.619-46, DECLARA para fins de credenciamento junto a Secretaria
Municipal da Saude do Municlpio de Cruz Machado, Estado do Parana que as

informacgdes prestadas s8o verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas
inconsisténcias das informacdes.

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

@ Papel ecosficiente. Fibras de arvores manejadas de forma sustentvel. LABORCLIN: Cuidando da saide o nosso planeta.

/ Nome: f(Df{IGO PAULUK o
| . CPF(46.035.619-46 Y 7

Rodrigo Pauiak
CRF - &2 021017

A intemretaco de qualquer resultado laboraterial requer correlacio de dados dlinico-epidemicidgicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médice{a). Dﬂvfdas entre em contato com o lahoratéric.

Av. Pre51dente Getullr) Vargas S/N - Centro - Cruz Machado - Parana - CEP 84620 000

‘Fone/Fax:-(42) 3554 1650
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DLABCRATORIO n& ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA
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I.EI\NDRQ MARCOS 'RAYSEL BISCA‘IA
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. AUTENTICACAO )0 REGISTRO DIGITAL

A Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2 ¢

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA, o

conforme segue:

184895430 41901778781

002 /023

,;, ﬁ_ e i
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N it 0131000500 COMPROVANTE DE INSCRIGAOQ E DE SITUAGAQ | JH 5 SERTURA
02.044,018/0002-00 28/01/20119
FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA

Sk dekd

TITULQ DO ESTABELECIMENTO (NDME DE FANTASIA)

PORTE
ME

86.40-2-02 - Laboratoérios clinicos

CODIGD E DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

Nao informada

COCIGD E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADDURD
AV ELVINO BARCZAK

NUMERD COMPLEMENTO
802 LOTE 08

CEP BAIRRODISTRITG
84.620-000 SANTANA

MUNICIPID
CRUZ MACHADO

UF
PR

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFDNE
(42) 3554-1650

ENTE FEDERATIVQ RESPONSAVEL (EFR)
Fiekde

SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA

28/01/2019

DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL

dedsekkkkk

DATA DA SITUACAC ESPECIAL
Vel ek

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

Emitido no dia 05/05/2020 2s 15:06:18 {data e hora de Brasilia).
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razéo Social

Data: 05/05/2020 15h12min

Nimere —— Validade
(_ 378 03/08/202@

600161

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUKLTDA  CNPJ: 02044018000200

\

— Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovagéo Junto & Finalidade

Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relatives & inscricdo

abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Codige de Controle

rCWM DVXZINQKTJU!1

) SRR

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeifura por meio do cédigb de éontroie inforrado. ] @

http://PMCM.PR.GOV.BR

Cruz Machado (PR), 05 de Maio de 2020

AVENIDA VITORIA, 251 - Centro
Cruz Machade (PR) - CEP: 84620000 - Fone:4235541222

5
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ‘:\KOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

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

Ressglvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisguer dividas de
responsabllidade do sujeito passive adima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos ributérios administrados pela Secretaria
da Recella Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Aliva da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao 6 vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de enie federativo, para
iodos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a eie vinculados. Refere-se & situacéo o
sujeito passivo ho &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as coniribuices sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do pardgrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitacao desta cerlidde estd condicionada & verificag8o de sua autenticidade na Internet, nbs
enderegos <http://rb.gov.br> ou <hitp://www.pgfn.gov.br>,

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

Valida até 01/11/2020.

Cédigo de conirole da certiddo: 0511.0B03.5DCA.B283

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certiddo Negativa

144
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual 0015 3
N° 021865789-61

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 02.044.018/0002-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda P(blica Estadua! inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

" Estade da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ac descumprimento de obrigagbes tributarias acessdrias.

Valida até 02/09/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Pdblica (05/05/2020 15:10:18)



( Voltar Imprimir

CAIXA

CAINS ECOMORICS FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 02.044.018/0002-00

Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK

Enderecgo: AV ELVINO BARCZAK 902 / SANTANA / CRUZ MACHADO / PR / 84620-000

A Caixa Econfmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisguer
débitos referentes a contribuigGes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2020031101470346639293
Informacgdo obtida em 05/05/2020 15:14:22

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos ern Lel esta condiclonada a
verificag@io de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

&
/

100164
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JUSTICH DO TRABALHO 000185
CERT! DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LABCRATCRICO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA (MATRIZ B
FILIAIS)

CNPJ: 02.044.018/0002-00

Certiddo n®: 10328785/2020

Expedigdo: 05/05/2020, as 15:15:41

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

Certifica-se que LABORATORI O DE ANALI SES CLI Nl CAS PAULUK LTDA {MATRI Z E
FILEAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02,044, 018/0002-00, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12,440, de 7 de julheo de 2011, ¢
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunral Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigio.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

|NFOWWK¥K)INPO?U%HE

Do Banco NWacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pesscas naturais e 3uridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ocu decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissd@o de Conciliagdo Prévia.



ALVARA W 001ss
DE LICENCA E LOCALIZACAO 2019

A Prefeitura Municipal de Cruz Machade, por forga da Lel Municipal N° §89/2005, concede ¢ presente ALVARA DE
LICENCA, LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO, para fins de inscrigdo no cadastro municipal, de:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA

2232 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA CNPJ:02044018000200
Logradouro.  ELVINO BARCZAK Numero: 902
Complemento: CEP: 84620-000
Bairro: CENTRO
T ATIVIDADE
St
53 LABORATORIOS CLINICOS
inicio de Atividade
28/03/2018
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Descrigio:  SEGUNDAA SABADO - COMERCIC EM GERALE INDUSTRIAS - *SABADC ATE AS 12H* LE] 1315/2
Entrada: 08:00:00 13:30:00 . Saida: 18:00:00
, FIXAR EM LOCAL VISiVEL JUNTAMENTE COM O ALVARA SANITARIO E DO CORPO DE BOMBEIROS,
S SUA FALTA ACARRETARA EM PENALIDADES PREVISTAS NAS LEIS: 969/2005 E 1315/2011

-Para efeito de fiscalizagao. a direcao do estabelecimento licenciado, manteré 0 Alvara de Localizagéo emn lugar visivel & o exibird a autoridade
competente sempre que esta exiglr, conforme o cédige de posturas do municipic.
-Em caso de encarramento, paralizagas, mudanga de enderego, de atividade ou qualquer ouira alteragi0, procurar com urgéncia a Prefeitura
Municipal para providéncias legais cabiveis, evitando assim, problemas futuros,
-Salvo os prestadores de servico sem ponte fixo, o presente alvara devera estar acompanhado do alvarz do corpo de bombeiros, ou auteridade
competente pela fisgalizacio do controle de incéndio.

Cruz Machado,1 Sa;05f201 9 08:37:08

;

~ : ' ,
}‘E\ ALY - . \,Lp)
Resp. Setor de Tributabéo Fiscal de Tributos ]
Rodrigo Antenio Souza Ve"‘fiana E. Hf Maciak
Resp. pelo Setor de Tibutagde Fiscal de Tributos

VALIDO ATE 30/04/2020



ALVARA .,
DE LICENCA SANITARIA 2019 200167

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO, por forga da Lei Municipal N° 869/2005, concede
o presente ALVARA DE LICENGA SANITARIA para:

LINICAS PAULUK LTDA

' CNPJ:02044018000200
Numera: 902

CER;  84620-000

LABORATORIO DE ANALISES
2232 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTOA
Logradouro: ELVINOG BARCZAK
Complemento:
s Bairro: CENTRO

s CATIVIDADE o

53 LABORATORIOS CLINICOS

_Atlwdade B

DescricAo: SEGUNDAA SABADO 3
Enfrada: 08:00:00

VALIDO ATE 30/04/2020

Cruz Machado, 13/05/2019 08:29:31

7" FISGAL DE VIGILANCIA SANITARIA _

CLEIDIR HENRIQUE KSIONZEK
Resp. Vighancia Sanitaria
Portaria 413/2019

AVENIDA VITORIA, 251 CENTRO, CRUZ MACHADO-PR



PNCQ

Programa Nacional
& Confrole de Paalldsse

SBAC :
_masorLim T R

~ Tudo por amor a vida

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA
RUA ELVINO BARCZAK, N2:902 - SANTANA G
CRUZ MACHADO - PR - 84620.000 - ﬁ 0 1 5 .
CNPJ N2 02.044.018/0002-00

A

Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Cruz Machado

Laboratério de Andlises Clinicas Pauluk Ltda — ME, com sede a Rua Eivino
Barczac n2: 502 sala 02 - Santana, inscrita no CNPJ n2 02.044.018/0002-00, através do seu
representante legal, o Sr. Rodrigo Pauluk, inscrito no RG n2 8.359.852-2 ¢ no CPF n®
046.035.619-46, DECLARA para fins de credenciamento junto a Secretaria Municipal da Satde
do Municipio 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
responsaveis disponiveis 24 horas por dia.

Pelas informagdes acima-prestadas serem verdadeiras dato e assino a presente

Cruz Machado, 08 de Maic de 2020.

@ Papel ecoeficiente. Fibras de arvores manejadas da" wa sustentavel. LABORCLIN: Cuidando da salde do nossa plansta.

A interpretacdo de qualquer resultado laboratorial requer correlagiio de dados clinico- epldemiolnglcos devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). Duwdas, entre em contato com o laboratdrio.

Av PreSIdente GetuEio Vargas, S/N Centro-- Cruz Machado - _Parana CEP 84620 000

Fone/ Fax (42) 3554—1650



SERVIGO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 62 REGIAQO
JURISDIGCAQ PR (SEDE)
Lei n® 6.684, de 3 de setembro de 1979
Decreto n° 88.438 de 28 de junho de 1983

CERTIDAO

CERTIFICAMOS, a requerimento da parte interessada, que a pessoa juridica
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA, CNPJ n°
02.044.018/0001-10, com sede na AV. PRESIDENTE GETULIO VARGAS,
S/N, CENTRO, CRUZ MACHADO/PR, esta regularmente inscrita neste
Conselho Regional de Biomedicina -~ 6* Regido 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 responsdvel técnica titular a
biomédica Dra. SHEYLA CRISTINA FAGUNDES SANTOS, CRBM-6 n°
0164, habilitada em Patologia Clinica (Andlises Clinicas).

Por ser legitima expressdo da verdade, firmo esta em 02 de Margo de 2020.

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

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

@

Rua Padre Anchieta, 2454 conjunte 1763 — Bigorrilho- Curitiba — PR - Cep 80730-000
Tel. {41) 3359-8341



SERVI(;O F'UBLICO FEDERAL
JURISDICAC PR
LEl 6.684 DE 03 DE SETEMBRO DE 1979
DECRETC N° 88.439 DE 28 DE JUNHO DE 1983

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 6* REGIAO

Certificado de Responsabilidade Técnica

Exercicio: 2020

O Conselho Regional de Biomedicina 6* Regifio, tendo em vista a documentagio competente, decide conceder o presente CERTIFICADO
para a Biomédica SHEYLA CRISTINA FAGUNDES SANTOS, inscrita no CRBM-6 sob n° 0164 e habilitada em Patologia Clinica
(Andlises Clinicas), para manter sob sua Responsabilidade Técnica, no corrente exercicio, a empresa LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS PAULUK LTDA estabelecida na AV. PRESIDENTE GETULIO VARGAS, S/N - CENTRO - CRUZ MACHADO/PR,

registrada no CRBM-6* Regido sob 2017-0009-0.

Obs: Registro e Responsabilidade Técnica concedidos para atuar na drea de Patologia Clinica (Andlises Clinicas).

Este certificado tem validade até 31/12/2020.

Curitiba, 02 de Margo de 2020.

S

Dra. Janaina Naumann

Presidente do CRBM-6

Rua Padre Anchieta, 2454, ¢j 1703, Bairre Bigorritho — CEP 80738-350 — Curitiba/PR ~ Tel. (41) 3359.9341
www.crbmb.gov.br - crbm&@crhmé.gov.br

GLTUGY



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

Certidao Negativa de Débitos

06/05/2020 10:53:67

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: RODRIGO PAULUK

inscrigdo: 21017

CPF:046.035.619-46

Enderego: AVENIDA PRES GETULIO VARGAS 747, CENTRO
CEP: 84-620.000

Cidade: CRUZ MACHADC-PR

Categoria: FARMACEUTICO

Situagao Cadastral: DEFINITIVO

Certificamos que até a presente data, o(a) profissional acima qualificado(a) ndo possui débito(s)
vencido(s) de qualquer natureza junto 2 tesouraria do CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DO PARANA, ressalvado o direito ao CRF-PR em inscrever e cobrar débitos ainda néo

registrados ou que venham a ser apurados posteriormente a emisséo.

Certiddo emitida em: 06/05/2020 as 10:53:07.
Validade: 30 (trinta} dias a contar da expedicao.

FABIO DE BRITO MOREIRA
Tesoureira CRF-PR

Cddigo de Autenticagho: 2B37CB3CBD44B6F7DBAESTT4AEYBFBAT

SECCIONAIS: Cascavel (45)3502-1810 / Londrina (43)3321-6803 / Maringa (44)3901-1630
Porila Grossa {42)3801-1330 | Sudpesle {48)3905-1455 | Noroeste {A4)3906-1251
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento a0 alcance das suas mios, Acesse.




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

Declaragao de Perfil Profissional

Declaracio

DECLARAMOS, para efeito de qualificagio de prestagdo de servigos farmacéuticos, segue o perfil de assisténcia
farmacéutica do Profissional:

Nome: RODRIGO PAULUK
Tipo / Inscrigao: FARMACEUTICO / 21017
CPF: (04603561946

RG: 8.359.852-2

Sendo Responsavel Técnico no(s) seguinte(s} estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presenga (Perfil de
£ isténcla Farmacéutica) no perfodo de 06/05/2019 4 06/05/2020:

R
Curitiba, 6 de Maio de 2020.
y Lan
Farrh\._/Ml AN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR
.

Cédigo de Autenticagdo: B205C88DD4F82F3D20B28ACY7768750D5

06/05/2020 10:54:12 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902.1810 / Londrina (43)3321-6803 / Maningd {44)3801-1630
. Ponta Grossa (42)3901-1330 / Budoeste (46)3905-1455 f Noroeste (44)3006-1251
CRF-PR EM CASA - Nova feramenta de atendimento 2o alcance das sUas maos. Acesse.

Pag, 1 de 1
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@ Papel ecoeficlente, Fibras de drvores mane}adas( -ma sustantavel, LABORGLIN: Suidando da salide do nosso ptaneta.

Laboratério de Anélises Climcas

=3 aRéle

' Tudo por amor a vida

PROPOSTA DE PRECOS 4 f 1 73

Cruz Machado, 05 de Maio de 2020.

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA
END.: RUA ELVINQ BARCZAK N": 902 sala 02 B - SANTANA
CIDADE: CRUZ MACHADO ESTADQ: PARANA

TELEFONE/EMAIL.: (042)3554-1850/rodrigo _pauluk@hotmail.com CNPJ:02.044.018/0002-00

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

Prezados Senhores: Apresentamos e sibmetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias nossa
proposta de pregos, relativa a PRESTAGAO DE SERVIGQOS PARA REALIZACAQ DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, conforme edital de credenciamento:

TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS

1 {DOSAGEM DE ACIDO URICO ' UN | 1,85
2 |DOSAGEM DE AMILASE ' UN 2,25
3 |BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES ' UN: 2,01
4 |DOSAGEM DE CALCIO L UN 1,85
5 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDIL UN 3,51
6 |DOSAGEM DE CQLESTEROL LDL - UN 3,51
7 {DOSAGEM DE COLESTEROL TOQTAL _JUN_ | 1,85
8 |DUSAGEM DE COLINESTERASE UN 3,68
9 |DOSAGEM DE CREATININA UN 1,85
10 | CREATINOFOSFOQUINASE (CEK) UN 3,68
11 | CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQ MB ' UN 412
| 12 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) UN 3,68
13 | DOSAGEM DE FERRO SERICO : UN . 3,51
14 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UF 2,01
15 | DOSAGEM DE FOSFORO UN 1,85
16 | GAMA GT UN 3,51
17 {DOSAGEM DE GLICOSE UN 1,85
18 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA UN B 7,86
19 | DOSAGEM DE MAGNESIO UN | 2,01 @
20 { DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UN 2,0
21 | DOSAGEM DE POTASSIO A JUN ] 1,85 LN
22 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UN 1,85 W
| 23 | DOSAGEM DE S0DIO % UN 1,85 '

;

|
A mterpretagao de qualquer resultado laboratorial requer correlagiio de dados clinico- epidemicldgicos, devendo ser realizada apenas pelo{a) médico(a). Dividas, entre &m contato com o faboratbrio.

Av Presrdente Getulic Vargas, S/N - Centro -~ Cruz: Machado Parana - CEP 84620-000

Fone/Fax: {42) 3554—1650




L.aboratério de Analises Clinicas . \

SBAC
Socicdede Brasiteies
~ABORCOLIM s

Tudo por amor a vida

200176

24 | TRANSAMINASE~OXALACETICA (TGO) UN 2,01
25 | TRANSAMINASE-PIRUVICA {TGF!} UN 2,01
26 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS UN 3,51 |
27 | DOSAGEM DE UREIA UN 1,85
28 |CONTAGEM DE PLAQUETAS UN 2,73
29 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS UN 2,73
30 | TEMPO DE COAGULACAO | TC ) UN 2,73
31 | TEMPO DE SANGRAMENTO{ T3 } UN 273
32 |TEMPO DE TROMBOPLASTINA (KTTP) UN 577
33 [TEMPO E AT. DA PROTROMBINA (TAP) UN 2,73
34 |VEL, HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) UN 2,73
35 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UN 1,53
36 | HEMATOCRITC UN 1,53
37 |HEMOGRAMA COMPLETO UN 411
s 38 | PESQUISA DE CELULAS LE UN 4,11
39 | FATOR REUMATOIDE ( LATEX ) UN 2,83
40 | ANTIGENO PROSTATICO ESP. {PSA} UN 16,42
. 41 | PROTEINA C REATIVA ( BCR ) UN 2,83
g 42 |ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) UN 10,00
g 43 | ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES UN 9,70
H 44 | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) UN 2,83
= 45 |EEPATITE B ANTI-HBS ' UN 18,55
g 46 |HEPATITE C ANTI HCV UN 18,55
3 47 { TOXOPLASMOSE IGG » UN_| 16,97
3 48 |ANTICORPOS IGG (ANTI HBC IgG) ' UN 18,55
g 49 {HEPATITE A IGG (HAV-IGG) UN 18,55
% 50 |ANTICORPOS IGG RUBEQLA L UN 17,16
3 51 | TOXOPLASMOSE IGM UN 18,55
£ 52 |ANTICORPOS IGM (ANTI HBC IgM) UN 18,55
g 53 |HEPATITE A IGM (HAV-IGM) UN 18,55
54 |ANTICORPOS IGM RUBEOLA UN 17,16
fg:’ 55 |ANTIGENO CARCINOEMBRIGNARIQ (CEA} UN 13,35
¥ 56 |HEPATITE B (HBSAg) UN 18,55
g 57 |HEPATITE B (HBEAG) UN 18,55
5 58 | FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE} ' UN 4,10
E 59 {TESTE DE VDRL P/ SIFILIS UN 2,83
. 60 | TESTE DE VDRL P/ SIFILIS GESTANTES UN 2,83
5 61 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UN 1,65
% 62 {PESQUISA DE OVOS E CISTOS (EPF) UN 1,65
% 63 |SANGUE QCULT(O NAS FEZES UN 1,65
= 64 |ANALISE DE ELEMENTOS MA URINA (EQU) UN 3,70
@® =2 —t I
65 | PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) UN 2,04
86 |DOSAGEM DE ESTRADIOL UN 10,15 @/

67 | BETA HCG UN 7,85

68 | HORMONIO (FSH) UN 7,89 N

69 | HORMONTO LUTEINIZANTE (LE) UN | 897 | W&
| 70 | BORMONIO TTIREQOESTIMULANTE (TSH) {] JUN 8,96

A mterpretagao de qualquer resultado laboratorial requer correlagio de dadas clinico- epxdemlolugicos, devando ser redlizada apenas pelo(a) médico(a). Duwﬁasl entre ern contato com o aboratério.
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71 | DOSAGEM DE PRCGESTERONA 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 TRITIODOTIRONINA (T3) UN 871
77 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO UN 15,65
78 |{DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA UN 17,53
79 | {DIGOXINA, DIGITOXINA) UN 8,97
80 | DOSAGEM DE FENITOINA UN 35,22
81 | DOSAGEM DE LITIC UN 2,25
82 [ANTIBIOGRAMA UN 4,98
83 !BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR {Tuber.) UN 4,20
84 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (Hansen.) UN 4,20
L 85 | BACTEROSCOPIA (GRAM) UN 2,80
86 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENT. UN 5,62
87 |CULTURA PARA BAAR UN 563
] 88 |CULTURA PARA IDENT. FUNGOS UN 4,19
E 89 [ EXAME MICROB. { MICOLOGICO DIRETO) UN 2,80
§ 90 |CuLT. AUTO. MICROORGANISMOS UN 5,63
s 91 | DETERMINACAO DO GRUPO ARO : 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 |
i 95 |EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX UN
3 96 |EXAME DE TOMOGRAFTIA COMPUTADORIZADA PELVE UN
% 97 | EXAME DE ULTRASSOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UN
3 98 |EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL REGIAO PELVICA |UN
5 99 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 - UN 15,24
: 100 | 25 HIDROVIT D - EXAME LABORATORIAL UN 72,00
101 | FRUTOSAMINA — EXAME LABORATORIAL . UN 21,00
Pl 102 [ca - 125 - EXAME LABORATORIAL - UN 32,00
E 103 |CA ~ 15-3 ~ EXAME LABORATORIAL UN 32,00
s 104 |CA - 19-9 EXAME LABORATORIAL UN 34,00
3 105)CA - 19-9 EXAME LABORATORIAL UN 24,00
& 106 | COOMDS INDIRETO - EXAME LABORATORIAL UN 13,00
£ 107 | FAN ~ EXAME LABRORATORIAL UN 24,00
i 108 | ALBUMINA - EXAME LABORATORIAL UN 8,00
g 109 | ULTRASSONOGRAFIA REGTIAO INGUINAL UN
iEL 110 | ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO UN
= 111 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UN
®© 112 | ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE UN -
113 | ULTRASSONOGRAFIA OCULAR/ CADA UN @
114 | ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR/ CADA UN
115 | ULTRASSONOGRAFIA TENDAC AQUILES/CADA UN
116 | ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA 2 UN Y™
| 117 | CLTRASSONOGRAFTA PAROTIDAS Ji7 UN """"

A mterpretagao de qualquer resultado laboratarial requer correlagio de dades clinico-epidemiclégicos, devendo ser realizada apenas pelofa) medica(a). Duwdas entre am contato com a laboratdrig.
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118 | ULTRASSONCGRAFIA OBSTETRICA UN
119 | ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL UN
121 | ULTRASSONOGRAFIA AXILAR/CADA UN
122 | ULTRASSONOGRAFIA MAMAS UN
123 | ULTRASSONOGRAFIA CAROTIDAS UN
124 | ULTRASSONOGRAFIA TIREQIDE DOPPLER UN
125 | ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL DOPPLER UN
126 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA DOPPLER UN
127 |ULTRASSONOGRAFTA TRANSVACINAL C/ PREPARO UN
128 { ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL DOPPLER UN
129 { RESSONANCIA MAGNETICA COM CONTRASTE UN
130 [RESSONANCIA MAGNETICA SEM CONTRASTE UN
131 | ARTRORESSONANCIA UN
132 | ANGIORESSONANCIA CRANIO UN
L 133 | RESSONANCIA MAGNETICA MAMAS UN
134 | TOMCGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO COM CONMTRASTE UN
136 | TOMCGRAFIA COMPUTADORIZADA QUVIDOS UN
137 | TOMOGRAFTA COMFUTADORIZADA MASTOIDE UN
138 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEIDS FACE UN
139 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COXA UN
140 | TOMOGRAFIA COMPUTADQRIZADA QRBITAS UN
141 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PESCOCC/OROFARINGE UN
142 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA QUADRIL UN
143 | TOMOGRAFTA COMPUTADORIZADA OMBRO UN
144 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA JOELHO UN
145 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDOMEN TOTAT UN
146 | UROTOMOGRAFTIA - UN
147 | ANGIOTOMO AORTA ABDOMINAL/ART RENAIS UN
148 | RAIC X COM LAUDRQ OMBRO/MAC/COTOVELD/ESCAPULA/PUNHO UN
149 | ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCRQTAL UN

@ Papel ecoeficiente. Fibras de arvores manejadas( “rma sustentavel, LABORCLIN: Cuidando da satide do nasso planeta.

A interpretacdo de qualquer resultado laboratorial requer correlacio de dados clinico- ep;demxolog;cos, devendo ser realizadz apenas pelo(z) médico(a)- Duvzdas, entre em contato com o laboratdrio.

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

O prazo de execugdo dos servigos sera de 12{doze) meses a partir da assinatura do contrato,
podendo ser prorrogado se houver interesse.
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