
ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

,$?.4L 	Relatório de Comprovante de Abertura de Processos 

Filtros aplicados ao relatório 

Número do processo: 000186812020 

Número do processo: 	000186812020 

Solicitação: 	 291 - credenciamento 

Número do documento: 

Requerente: 	 7329- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA 

Beneficiário: 

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

Complemento: 

Loteamerito: 	 condomínio: 

Telefone: 	 Celular: 

E-mail: 

Local da protocolização: 001.001.001 - PROTOCOLO 

Página 1/1 

Data: 2110812020 

000106 

Número único: 4J0.867.91I-W5 

Número do protocolo: 13696 

CpFICNPJ do requerente: 02,044.01810001-10 

CPF/CNPJ do beneficiário: 

Bairro: CENTRO 

Município: Cruz Machado - PR 

Fax: 

Notificado por: E-mail 

Localização atual 

Org. de destino: 

\,, Protocolado por: 

Situação: 

Protocolado em: 

Súmula: 

Observação: 

001.001.001 - PROTOCOLO 

001.001.005- COMPRAS 

PROTOCOLOPMCM 

Não analisado 

2110812020 14:45 

credenciamento «00112020 

Atualmente com: PROTOCOLOPMCM 

Em trâmite: Sim 	Procedência: Interna - 	 Prioridade: Normal 

Previsto para: 	 Concluído em: 

_'L~âÀ)3 
PROTOCOLOPMCM 
	

PAULUI< LTDA 

(Protocolado por) 

Hora: 14:46:28 

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



LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PAULUI< LTDA 

	 090107 
AV PRES GETÚLIO VARGAS, S/N —CENTRO 

CRUZ MACHADO - PR - 84620.000 

CNPJ N 2  02.044.01810001-10 

Requerimento para Credenciamento - Pessoa Jurídica 

A 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 2  001/2020, anexando a este requerimento os seguinte 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 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.2 5452, de 12  de maio de 1943. (CNDT). 

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

• Licença Sanitária do estabelecimento; 

• Capacidade máxima de atendimento e número de profissionais; 
• Registro no Conselho Regional de Farmácia 

• Diploma do Curso e certificado de especialização de acordo com a área de serviços laboratoriais a 
serem prestados. 

Nome/Razão Social: Laboratório de Análises Clínicas Pauluk Ltda - ME 

Endereço Comercial: Av. Pres. Getúlio Vargas, s/n 

CEP: 84620-000 	 cidade: Cruz Machado - Pr. 

CRE n9 21.017- PR 	 RG nQ 8.359.852-2 	 CPF n 2  046.035.619-46 

Cruz Machado, 20 de agosto de 2020. 

(1 7/auluk. 	 çp 
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Cadastro Nacional de 	
Ministério da Saúde (MS) 

Secretaria de Atenção á Saúde (SAS) 

	

N ES 1 Estabelecimento de Saúde 	 Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas (DRAc) 
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação (cGSI) 

Ficha de Estabelecimento Identificação 	 Data: 21108/2020 

CNES: 2549433 	Nome Fantasia: LA8ORCLIM 	 CNPJ: 02.044.01810001-10 

Nome Empresarial: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK 	Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS 	 O 00110 
Logradouro: AVENIDA PRESIDENTE GETULIO VARGAS 	 Número: S/N 	Complemento: -- 

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

CEP: 84620-000 	 Telefone: 425541650 	Dependência: INDIVIDUAL 	 Reg de Saúde: 06 

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

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: 	RODRIGO PAULUK 

Cadastrado em: 2410612003 	 Atualização na base local: 1610312020 	 Ultima atualização Nacional: 1910812020 

Horário de Funcionamento: 

Dia semana Horário 

SEGUNDA-FEIRA 07.30 às 18:00 

TERÇA-FEIRA 07:30 às 18:00 

QUARTA-FEIRA 07:30 às 18:00 

( 

QUINTA-FEIRA 07:30 às 18:00 

SEXTA-FEIRA 07:30 às 18:00 

Data desalivação: -- 	 Motivo desativação: -- 

Esta ó uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão dispcniveis no site do CNES (http://cnes.datasus ,gov,br). 	Pag. 1 de 1 
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000111 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CONSELHO REGIONAL DE BOMEDiCNA - ea REGIÃO 
JURISDIÇÃO PR (SEDE) 

Lei n° 6.684 :  doS de setembro de 1979 
Decreto n°88.439 de 28 de iunho cio 1983 

CERTIDÃO 

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

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PAULUK LTDA, CNPJ n° 

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

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

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

1 6/09/2004, 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 31/12/2020. 

Dra. Jalinaína F
j 

erreira 
. 
de Meio Vasco 

CRBM-6 n"0004 
Secretária 

ri  
Rua Padre Anchieta. 2454 conjunto 1703 -- Bigorrilha Curitiba - PR .- Cep 80730.000 

Tel. (41) 3359.9341 



000112 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PAULUI( LTDA 

AV PRES GETÚLIO VARGAS, S/N - CENTRO 

CRUZ MACHADO - PR -84670.000 

CNN N 2  02.044.01810001-10 

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

Getúlio Vargas, s/n Q através do seu representante legal, Sr. Rodrigo Pauluk, inscrito no RG n 2  

8.359.852-2 e no CPF n 2  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. 

Cruz Machado, 20 de agosto de 2020. 

ÍVE 



- 	 LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS SOU2A & QAbJLUK LTDA. 

CONTRATO SOCIAL 
	

000113 
MARIA CARMITA IATSKIU PAULUK, brasileira, casada, comerciante, residente 

e domiciliada em Cruz machado - Pr., à Av. Pres. Getulio Vargas s/n°., carteira de identidade 
RG. 1.561.280-0, expedida pelo Instituto de Identificação do Pr. e CPF. n° 371.823.909-49 e 
JOELMA DE SOUZA, brasileira, separada, bioquímica, residente e domiciliada em Cruz Ma-
chado - Pr., à Av. Pres. Getúlio Vargas, sin0.,  portadora da cédula de identidade RG. no 
4.382.242-0, expedida pelo Instituto de Identificação do Pr. e CPF. n o  585.053.429-68, resol-
vem constituir uma sociedade por cotas de responsabilidade limitada regida pelas cláusulas 
seguintes: 

l) NOME COMERCIAL...................... . LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS sou 
ZA & PAUUJK LTDA. 

SEDE FORO ENDEREÇO..............: AV. PRES. GETULIO VARGAS, S/N° - CENTRO 
- CRUZ MACHADO - PR - 84620.000. 

PRAZO DE DURAÇÃO.................. : Indeterminado. 
INICIO ATIVIDADES .................... .01 de setembro de 1997 
OBJETO SOCIAL........................... : Realização de exames laboratoriais. 

2°) CAPITAL ........................................ : R$ 12.000,00 (doze mil reais) 
NUMERO DE COTAS ..................... :12.000 - VALOR UNITÁRIO - R$ 1,00 
DISTRIBUIÇÃO.............................. : MARIA CARMITA IATSKIU PAULUK - R$ 

• 

6.000,00 
JOELMA DE SOUZA - R$ 6.000,00 

INTEGRALIZAÇAO...................... : FORMA: -  Moeda corrente do País. Prazo: -  neste 
ato. 

RESPONSABILIDADE................... : Dos sócios limitada ao total do capital social. 
3°) GERENTES ...................................... .MARIA CARMITA IATSKIU PAULUK. 

USO NOME COMERCIAL.............. : Individualmente 
PROIBIÇOES................................... : Aval, endosso, fiança e caução de favor. 

• 	 PRO-LABORE ................................. .Os sécios renunciam à esta retirada 
CAUÇÃO DE GERENCIA............... : Dispensados 

40) BALANÇO GERAL.......................... : Anualmente em 31 de dezembro 
RESULTADOS................................. : Atribuídos proporcionalmente aos sécios com cotas 

integralizadas ou mantidos em reserva na sociedade. 
5°) DESIMPEDIMENTO....................... : Os sécios declaram que não estão incursos em ne 

nhum dos crimes previstos em Lei que os impeçam 
de exercer atividades mercantil. 

60) DELIBERAÇÃO SOCIAL ............... .Por maioria absoluta de votos, inclusive a de trans 
formação do tipo jurídico, cabendo um voto a cada 

- cota de capital. 
70) CESSÃO 	DE COTAS...................... : Por consentimento dos demais sécios e decurso de 

prazo direito de preferências de sessenta dias, medi 
ante notificação prévia e alteração de contrato. 

80) RESPONSABILIDADE TÉCNICA..: A responsabilidade técnica profissional da sociedade 
caberá única e exclusivamente a sécia JOELMA DE 
SOUZA, portadora da carteira profissional n° 
10082, expedida pelo Conselho Regional de Farmá 
cia do Paraná, CRF-9. 

ç 

Lavrado em três vias de igual teor e forma. 

èLQ 

ADVOGADO 	

fIO 

[ti 



- 	 - 	 - 	 --. 

009114 
LABORATORTO DE ANALISES CLINICAS SOUZA É PtUtUK 13DA. 

- 	fls.02 
CONTRATO SOCIAL 

Cruz Machado, 08 de agosto de 1997. 

4NUitfluUQL 
MÁA CARMITA IATSKIU PAULUK 

TESTEMUNHAS: _ _ 
7J1t'tÕOTTO 
IRÕ. 1.429.784-PR 

JOEL(A DÉ 5 ZA 

flR14A OTTO 
RG. 1.323.372-PR 

O.AM PR I764 
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SEXTA ALTERAÇÃO. CONTRATUAL DA SOCIEDADE 
LABORATORIO DE.ANAUSES CLINICAS PAULUK LTDA 

CNPJIMF: n0 02.044.018I0001-10 	 0 
NIRE: 412.0368129-4 

Folha: 1 de 4 

O.s abaixo identificados e qualificados: 

1) RODRIGO PAULUK., brasileiro, maior, casado sob o regime de comunhão parcial de 
bens, 	natural de União da Vitória-PR, 	farmacêutico, 	inscrito no 	CPFJMF sob n°. 
046035.619-46, portador da carteira de identidade civil n 0.8,369,882-215SP/PR, expedida 
em 17/0611998, residente e domiciliado na Av. Pres. Getúlio Vargas, 747, 1 Andar, Centra, 
Cruz Machado-PR, CEP: 84620-000. 

2) ROBSON PA&JLUK, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 1110611988, natural de 
União da Vitória-PR, farmacêutico, inscrito no CFF/MF sob n°. 047.703.59900, portador 
da carteira de identida'd,e civil n 0.9.538.283-5/SSP/PR, expedida em 11(04)2002, residente 
e domiciliado na Av. Pres. Getúlio Vargas, 747, 1 Andar, Centro, Cruz Machado-PR, CEP: 
84820-000; 

únicos sócios componentes. da.s.o'ciedade empresária limitada que gira nesta praça sob o 
nome de LABORATORIO D.E ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA, com sede na Av. 
Pres, Getúlio Vargas, SN, Térreo, Centro, Cruz Machado-PR, CEP 84620-000, e inscrita 
no CNPJ/MF sob ne.  02.04401810001-10, registrada na Junta Comercial do Paraná sob n° 
4120368129-4 	em 	11108í1997 	e 	última 	alteração 	contratual 	registrada 	sob 	n°. 
20064504088 em 14112/2006; resolvem alterar o contrato social mediante as condições 
estabelecidas nas cláusulas seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA- DA ALTERAÇÃO DA SEDE SOCIAL: O endereço da presente sociedade que é na 
Av. Pres Getulio Vargas, sin, Centro Cruz Machado-PR, CEP 84620-000, fica alterado para Av. Pres.  
Getúlio Vargas, 747, Sala 01 	Centro, CEP: 84620-000, Cruz Machado-PR. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DA, ABERTURA DE FILIAL: Fica criada uma filial na. Avenida Elvino Barczak, 902, 
Lote 08- Santana, CEP: 84620-000. em Cruz Machado-PR. 

§1.°-. AtiraI 'iniciará suas atividades em 01.10912018. 
§2.0  - A'fillaFtem por objeto social a exploração do ramo de: REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS 

CLÁUSULA TERCEIRA- DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO: A vista da modificação ora ajustada, 
consolida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redação. 

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS P  AULUK LTDA 

CNPJ/MF; 02.044.018!0031-10 
NIRE: 412.0368129-4 

Os abaixo' identificados ':e.qualífidados: 

1) RODRIGO PAULUK, brasileiro, maior, casado sob o regime de comunhão parcial de 
bens, natural de União da Vitória-PR, 'farmacêutico, inscrito no CPFIMF sob n°. 
046.035.61946, portador da carteira de identidade civil n 0.8.359,852-2/SSP'/PR, expedida 
em 17/0611998, residente e domiciliado na Av. Pres. Getúlio Vargas, 747, 1 Andar, Centro, 
Cruz Machac,b-PR, CEP': 84620-000, 

2) ROB'SO.N PAULUK, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 1110611988, natural de 
União da Vitõria-PR, farmacêutico, inscrito, no CPF/MF sob n°. 047.703.599-00, portador 

CERTIFICO O REGISTRO EM 28101/2019 11:10 SOB N6  20184895430. 
PROTOCOLO: 184895430 DE 2210112019. cóoxco DE VERIFICAÇÃO: 
11900358762. NIRE: 41203681294. 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS PAULUE  LIDA 

LUNTA COMERCIAL 
DO PAMNR 	 LEANDRO MARCOS BAISEL DESCAIA 

SECRZTÁRIO-GERAI. 
CURITIBA, 2010112019 

www. empresafacjl . pr . gov . br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeita à comprovação de sua autenticidade nos respectivos partais. Informando seus respectivas códigos de verificação 
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SEXTA ALTERAÇÃO. CONTRATUAL DÁ SOCIEDADE 
LASORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAUL1JK LTDA 

CNPJIMF tio 02 044 0181000140 
NIRE: 412O3681.294 	 0 00116 

Folha:3 de4 
CLÁUSULA OITAVA - ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE E USO na NOME EMPRESARIAL: A 
administração da sociedade cabe a RODRIGO PAULUK, a quem compete praticar todos os atos pertinentes 
à gestão da sociedade com os poderes e atribuições de representá-la ativa e passivamente, judicial e 
extrajudicialmente perante órgãos públicos, Instituições financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, 
podendo obrigar a sociedade abrir, movimentar e encerrar contas bancárias, contratar e demitir pessoal 
enfim praticar todos os atos necessárLos à consecução dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da 
sociedade,.autorizado ouso do nome empresarial isoladamente.. 

- É vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou assumir 
obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens 
imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio. 

- Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir, em nome da sociedade, 
procuradores para período determinado, devendo o instrumento de mandato especificar os atos e operações 
a serem praticados. 

CLÁUSULA NONA - DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO: O Administrador declara, sob as penas de lei, 
que não está impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 
condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela a pena que vede, ainda que temporariamente 
o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, 
ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional contra normas de defesa da 
concorrência, contra as relações de consumo, fé: pública ou a propriedade. 

CLÁUSULA DÉCIMA - RETIRADA: PRa-LABORE:; Cs sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada 
mensal, a titulo de "pró-labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA 	EXERCÍCIO SOCIAL, DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS E 
PARTICIPAÇÃO Dos sõõiø& NOS RESULTADOS: Ao termino de cada exercício social, em 31 de 
dezembro, os administradores prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração 
do inventário, do balanço patrimonial e demais demonstrações contábeis requeridas pela legislação 
societária, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos os 
sócios dos lucros ou perdas apurados, na mesma proporção das quotas de capital que possuem na 
sociedade. 

Parágrafo único - A sociedade poderá levantar balanços ou bãlancetés patrimoniais em períodos inferiores 
há uni ano e o lucro apurado nessas demonstrações intermediárias, poderá ser distribuído mensalmente aos 
sócios, a titulo de Antecipação de Lucros, proporcionalmente ás quotas de capital de cada um Nesse caso 
será observada a reposição dos lucros quando a distribuição afetar o capital social, conforme estabelece o 
art. 1.059 da Lei n.° 10.40612002. 

CLÁUSULA DECIMA SEGUNDA - JULGAMENTO DAS, CONTAS. Nos quatro meses seguintes ao término 
do exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administradores quando foro caso 

Parágrafo único - Até 30 (trinta) dias antes da data marcada parta reunião, o balanço patrimonial e o da 
resultado econômico devem ser postos, por escrito, e com a prova do respectivo recebimento, à disposição 
dos sócios que não exerçam a administração, 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - FALECIMENTO OU INTERDIÇÃO DE SÓCIO: Falecendo ou interditado 
qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz Não 
sendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor de seus haveres será 
apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, á data da resolução, veilficada em 
balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que asociedade se resolva em 
relação a seu sócio, 

CERTIFICO O REGISTRO EM 2810112019 11:10 503 E° 20184895430. 
PROTOCOLO; 184895430 DE 22101/2019. CODIGO DE VERIFICAÇÃO: 

Y 	11900358762. Elas; 41203681294. 
í 	 LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS PAULtJK LIDA 

LEA}WRO MUCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETARIO-GERAS 

CURITISA, 2810112019 
www.enpresafacil .pr  .gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 
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SEXTA ALTERAÇÃO CONTRATUAL. DA SOCIEDADE 
LABORATORIO.DE ANALISES CUNICAS:PAULUK  LIDA 

CNPJIMF' n°02 044 0181000140 
NIRE 41±03681294 	 000117 

Folha: 4 de•4 

CLÁUSULA DÉCIMA. QUARTA - FORO; Fica eleito o foro da comarca de União da Vitoria-PR para o 
exercido e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, com expressa renuncia a 
qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou venha ser,  

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via única, obrigando-se 
fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos 

Cruz Machado-PR, 29 de agosto de 2018. 

 1j2 .4he/m 
¼ / 
	- 'ROBSON PAULUK 	• 	t. j 	o) 

III. Rc?KuIi;H 
1 IW/ ttOI\OU - Nt 	'2t 	 ' ;._.,, . . 	- - - 

Rio1ihb{õporAt.nhitTdadfl(ITfimffrdóT--  
RODRIGO PAVLUK. ROBSON PAULUK - 

Em test° a_da verdade. 
Cr Machado PR 

21/0112019 10:4442 	Vsraif41lk Lope. 
siefo DigitaIW rcFdlli.nLsmt.NJCVQ .. Pn9Ue..FpIiGw 1 L__consulte esse sèlo em ht'/ffunerperuorn.br __J 

---- 

'Cr) 

CERTIFICO O REGISTRO EM 2810112019 11:10 SOB 14' 20184895430. 
PROTOCOLO: 184895430 DE 22101/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 

V 11900358762. ]RIRE: 41203681294. 

	

_____________ 	I&ABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS PAULUR LTDA 

	

tÀL. 	
LLEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 

[  

SECRETARIO-GERAl. 
CURITIBA, 2810112019 

www.enpresafacil.pr.gov.br  

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando Seus respectivos códigos de verificação 



AUTENTICAÇÃO DO REGISTRO DIGITA!POW 

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

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

ti 	.:...:: . ;..-:1 	 .tP  
iPioÍutõlõ:1:MàtitaiMóÁró7Ev6ho. ••'••'Nfrtê* I:: tNl ;j%t' 

14895430 ( 	 4901 778781 002 1023 4190177871 1 	02.044.01810002-00 Avenida dvino barczak. 902 

CERTIFICO O REGISTRO EM 28101/2019 11:10 SOB N °  20184895430. 

Y 	PROTOCOLO: 184895430 DE 22101/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
_-.- 	.- 	11900358762. SIRE: 41203681294. 

1 LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS PAULWC LTDA 
MNJA COMERCIAL 

DO PARANA 	LEANDRO MARCOS RAYSELBISCAIA 

CURITIBA, 28/0112019 
www.empreoafacil .pr  .gov.br 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito * comprovação de sua autenticidade moa respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos do verificação 



4. 	
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	 O 

W 	CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

02.044.01810001-10 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DEABERTURA 

0810811997 

NOME EMPRESARIAL 

LASORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

LABORCLIM 
PORTE 

IME 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

86.40-2-02 - Laboratórios clinicos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 
AV PRES. GETULIO VARGAS 	 747 	 1 SALA 01 

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

ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 TELEFONE 

(42) 3554-1650 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR( 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 	 DATA DA SITUAÇÃO  CAOASTRAL 
[ATIVA 	 03/1112005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DATA DA SITUAÇÃO  ESPECIAL ** 

0119 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 2110812020 às 10:49:53 (data e hora de Brasília). 	 Página: 111 

WÁ 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 
	

O 00120 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

N°022460919-36 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 02.04401810001-10 
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

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

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

Válida até 1911212020 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazendapr.gov.br  

Página 1 de 1 

Emitido via Internet Publica (21/08/2020 10:09:17) 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 	 w121 121. 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 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 Brasil (RFB) 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 fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 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 chttp:/Iwww.pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2/1 012014. 
Emitida às 10:07:26 do dia 21/08/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 1710212021. 
Código de controle da certidão: EBA2.978D.07DB.1525 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

92 



12 9 
U ti   

VoRar 	lmprirnft 

Ai  a  
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	02.044.018/0001-10 

Razão Sociak1_.AB0RATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA 

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe Confere O Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:05/08/2020 a 03/09/2020 

Certificação Número: 2020080503085733324495 

Informação obtida em 21/0812020 10:15:26 

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

'-a 



PáoiQfrfl 23 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGTI VÃ DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 

CNPJ: 02.044.018/0001-10 
Certidão n ° : 20617148/2020 
Expedição: 21/08/2020, às 10:23:19 
Validade: 16/02/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que LABCRATCRI O DE ANAL! SES CLI NI GAS PAULUK LTQA (MTRI Z E 
Fi LI Ai S) , inscrito (a) no CNPJ sob o n °  02. 044. 018/ 0001- 10, NÃO CQ'JSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n °  1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http://www.tst.jus.br ) 
Certidão emitida gratuitamente. 

1 NFRVYÇAO 1 ívPRTANTE 
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 previdenciá rios, 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. 

Düv 1 dase s111jc t6e: cndt @1sc.j us 



Data: 2110812020 10h12min 

ESTADO DO PARANÁ Número 	Validade 

E 	962 	fGII 11202] à PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
a SECRETARIA DE FINANÇAS 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS 

Nome / Razão Social 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA CNPJ: 02044018000110 

A vi n 

Com débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à 
	

Finalidade 

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

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

Código de Controle 

CWLYYUJ KFJWAMYO3 

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

Cruz Machado (PR), 21 de Agosto de 2020 

AVENIDA VITÓRIA, 251 . Centro 
CRz Machado (PR) . CEP 84620000- Fone4235541222 

'2 

Página 1 de 1 



Data: 2410812020 13h23min 

ESTADO DO PARANÁ Número 	Validade r 969 J22flii202j PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
SECRETARIA DE FINANÇAS 000 125 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Nome / Razão Social 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA CNPJ: 02044016000110 

A',iqn 

Sem débitos pendentes até a presente data. 

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. 

Código de Controle 

CIOM9I5YUCFHH1 

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

Cruz Machado (PR), 24 de Agosto de 2020 

AVENIDA VITÓRIA. 251 - Centro 
Cruz Machado (PR) - CEP: 84620000- Fone:4235541222 

Página 1 de 1 



Data: 2410812020 1 lhl8min 

4$ôl Paraná 
Número 	Vaidade 

E ______ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

126 

ALVARÁ DE LICENÇA DE LOCALIZAÇÃO 
E/OU FUNCIONAMENTO 2020 

LUI fl0UIUt) O 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA CNPJ: 02.044018/0001-10 

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

- INOFIJC lamasia 

LABORCLIM 

,- Atividade principal 

C - LABORATÓRIOS CLINICOS 

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

_.- Econômico Início da atividade 	 Código de controle 	 Aviso 

160 	 1311011997 	CWO62HTIHKX6WRLO Válido somente com comprovante de pagamento 

—Fundamentação legal-  

Leis Municipais n°969/2005, Art. 202 0 , Lei no  131512011, Art. 490  e Lei n°1690/2019, Art. 2 0 . 

8) 	2 
A validade do documento pode ser Consultada no site da prefeitura por meio do código de Controle informado. 

Cruz Machado (PR), 24 de Agosto de 2020 

AvENIDAvITÕRIA251 -centro 
Cruz Machado (PR) - csp: 84620000- Fone:4235541222 

Página: 111 
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Data: 2410812020 11h20mhi 

 Vaidade 

Paraná 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 	

r 

- -- 

	Ação  Social 

0001 2 

ALVARÁ SANITÁRIO 

2020  
ui 'uiuu a 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA 

- JIIIVIOIILO*!fl 

LABORCLIM 

- 

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

2.-'- CNPJ / CPF 

02 .044 .0 18/000 1-10 

- nu vj'.iic 

C - LABORATÓRIOS CLÍNICOS 

Econômico 	Inicio da atividade código de controle 	 Aviso 

160 	 1311011 997 	CWADUYOOIOAJ8IKO Válido somente com comprovante de pagamento 

— rtJpIuaIIItIIldyatJ ieyai 

Leis Municipais n0 96912005, Art. 2121 , Lei n1 131512011, Art. 51 1  e Lei n° 169012019, Ad, 21 . 

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

Cruz Machado (PR), 24 de Agosto de 2020 	

Çffi AVENIDA VITORIA, 251 -centro 
Cruz Machado (PR) - CEP: 84620000- Fone:4235541222 

Página 1 de 1 



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

Divisão de Vigilância em Saúde 

OU29 
LICENÇA SANITÁRIA 

-. 	 PARANÃ 

Dc':SSt9OC> 
1A AJL). 

LICENÇA SANITÁRIA N2  20190000006 

VENCIMENTO: 2910512020 

Razão Social: 	Laboratório de Análises Clínicas Pauluk Ltda 
Nome Fantasia: Laboratório de Análises Clínicas LaborClim 
CNPJ: 	 02.044.018/0001-10 
Endereço: 	Avenida Presidente Getúlio Vargas, S/n2  - Centro - Cruz Machado/PR - 84620-000 

8640-2102 - Laboratórios clínicos 

OBSERVAÇÃO: MANTER EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO. 

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

Código de Autenticidade: 751 6C7C64B6E708BA44B8FE604034C0F 
Endereço para Validação: https://www.sievisasesa.pr.gov.brfsievisalvalidarLicenca  

062 Regional de Saúde de União da Vitória - Rua Marechal Floriano Peixoto, 180, Centro, CEP 84600-155, União da Vitória, Paraná, 
Brasil- Telefones: (42) 3521-17501(42) 3521-1761 - www.saude.prgov.br  

'E 1 In * *. wnnncnn.Ã n, •.a n,.. 
.. 	 Ç1 



n 2  046.035.619-46 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS PAULUI< LTDA 

AV PRES GETÚLIO VARGAS, S/N - CENTRO 

CRUZ MACHADO - PR - 84620.000 

CNPJ N2 02.044.01810001-10 	 000130 

Secretaria Municipal de Saúde do Município de Cruz Machado 

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

Getúlio Vargas, s/n9, inscrita no CNPJ n2 02.044.018/0001-10, através do seu representante 

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

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

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

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

horas por dia. 

Pelas informações acima prestadas serem verdadeiras dato e assino a presente 

Cruz Machado, 20 de agosto de 2020. 
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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  - ernail: orfprcrf-pr.org.br  

do Inscrição Profissional 

Declaração 	
000136 

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 26106/2009. 

Dessa forma, se encontra apto(a) a exercer a profissão farmacêutica no país, conforme disposto no artigo 13 da Lei 
Federal 3820/1 960. 

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

Curitiba, 21 de Agosto de 2020. 

FII*IAN RAMOS FIORENTIN 
Presidente CRF-PR 

Código de Autenticação: 8F89c7c8492Ec01F3EE82cD7F554DF4E 

21108(2020 10:59:50 	 SECCIONAIS: cascavel (45)3902-18101 Londrina (43)3321-6803/ Maringá (44)3901.1630 	
pág. 1 da 1 

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



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

Fone/Fax:(41 )33630234 - Sitio: www.crf-pr.org.br  - ernail: crfpr@cr(.pr,org,br 

Certidão Negativa de Débitos 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 
000137 

Nome: RODRIGO PAULUK 

Inscrição: 21017 

CPF: 046.035.619-46 

Endereço: AVENIDA PRES GETULIO VARGAS 747, CENTRO 

CEP: 84-620.000 

Cidade: CRUZ MACHADO-PR 

Categoria: FARMACÊUTICO 

Situação Cadastral: DEFINITIVO 

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

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

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

registrados ou que venham a ser apurados posteriormente a emissão. 

Certidão emitida em: 2110812020 às 10:59:01. 

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

FABIO DE BRITO MOREIRA 
Tesoureira CRF-PR 

Código de Autenticação: CFBBA6AI01 30FF03EE7601 B571427FFD 

1lQ81lQ20 10•59211 	
SECCIONAIS: Cascavel (45)5902-1MO LondrIna (42â 	Msr\naé (44)901-1530 

Ponta Grossa (42)3901-I33O Sudoesto (46)3905-1455 / 11oroeste (44)3906-1251 
CRF-PR EM CP.S- Mota ferramenta de atondirnento ao alcance das suas mãos. Acesse. 
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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: crfpr@crf_pr.org.br  

de Perfil Profissional 

Declaração 
000138 

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

Nome: RODRIGO PAULUK 

Tipo! Inscrição: FARMACÊUTICO /21017 

CPF: 04603561946 

RG: 8.359.852-2 

Sendo Responsável Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presença (Perfil de 
Assistência Farmacêutica) no período de 2110812019 à 21108/2020: 

Inscrição 1 	Razão Social Tipo Contrato Total de 1 Percentual de 1 1 Perfil  
Fiscalizações Presença 

6679 EARMACIAVANDOUGLASLTDAME SUBSTITUTO O 0% 

Curitiba, 21 de Agosto de 2020. 

Presidente CRF-PR 

código de Autenticação: 921A2800E9658E3D7F87483D10F86997 

2110812020 10:59:32 	
SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-18101 Londrina (43)3321.6803/ Maringá (44)3901.1630 	 Pág. 1 de 1 

Ponta Grossa (42)3901-1330 / Sudoeste (46)3906-1455 / Noroeste (44)3906-1251 
CRF-PR EM CASA- Nove ferramenta de atendimento ao alcance das suas mãos. Acesse. 
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PROPOSTA DE PREÇOS 

SEIO DE DVDLIDDD[ 

000,139 

Cruz Machado, 21 de Agosto de 2020. 

RAZÃO SOCIAL: LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS PAULUK LTDA 
END.: AV. PRESIDENTE GETÚLIO VARGAS 747 sala 02 
CIDADE: CRUZ MACHADO 	 ESTADO: PARANÁ 
TELEFONE/EMAIL.: (042)3554-1 650/rodrigo DauIukhotmaiI.com  CNPJ:02.044.01810001 -10 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
REF.: PROPOSTA PARA PARTICIPAÇÃO DO 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 00112020 

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 ANÁLISES CLÍNICAS, conforme edital de credenciamento: 

TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANÁLISES CLÍNICAS 

1 DOSAGEM DE ACIDO URICO UN 1,85 
2 DOSAGEM DE AMILASE UN 225 
3 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES UN 201 
4 DOSAGEM DE CALCIO UNI 1 , 85 
5 DOSAGEM DE COLESTEROL HbtY UN 3,51 
6 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UN 3,51 
7 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UN 1,85 
8 DOSAGEM DE COLINESTEBASE 	 . UN 3,68 
9 DOSAGEM DE CREATININA UN 1,85 
10 CREATINOFOSFOQUINASE (CPR) UN 3,68 
11 CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB UN 4,12 
12 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (LDH) UN 3,68 
13 DOSAGEM DE FERRO SERICO UN 3,51 
14 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UN 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 7,86 
19 DOSAGEM DE MAGNESIO UN 2,01 
20 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UN 2,01 
21 DOSAGEM DE POTASSIO UN 1,85 
22 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UN 1,85 
23 DOSAGEM DE SODIO JUN 1,85 

çC 
A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clínico-epidemiológicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). Dúvidas, entre em contato com o laboratório. 
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24 TRANSAMINASE-OXALACETICA (TGO) UN , 	1 ( 25 TRANSAMINASE-PIRUVICA (TGP) UN 2, 	1 
26 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UN 3,51 
27 DOSAGEM DE UREIA  UN 1,85 
28 CONTAGEM DE PLAQUETAS LJN 2,73 
29 CONTAGEM DE RETICULOCITOS IJN 2,73 
30 TEMPO DE COAGULACAO ( TC  ) UN 2,73 
31 TEMPO DE SANGRAMENTO( TS ) UN 2,73 
32 TEMPO DE TROMEOPLASTINA 	(KTTP) UN 5,77 
33 TEMPO E AT. DA PROTROMBINA (TAP) UN 2,73 
34 VEL. HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) UN 2,73 
35 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA  UN 1,53 
36 HEMATOCRITO UN 1,53 
37 HEMOGRAMA COMPLETO  UN 4,11 
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 ( PCR  ) UN 2,83 
42 ANTI-HIV-1 + HIV-2 	(ELISA) UN 10,00 
43 ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES UN 9,70 
44 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) UN 2,83 
45 HEPATITE E 	ANTI-HBS UN 18,55 
46 IHEPATITE C 	ANTI MCV UN 18,55 
47 TOXOPLASMOSE IGG UN 16,97 
48 ANTICORPOS IGG (ANTI HBC IgG) UN 1855 
49 HEPATITE A 	IGG (HAV-IGG) UN 1855 
50 ANTICORPOS IGG RUBEOLA UN 17,16 
51 TOXOPLASMOSE IGM UN 1855 
52 ANTICORPOS IGM (ANTI HBà) UN 18,55 
53 HEPATITE A 	IGM (HAV-IGM) UN 18,55 
54 ANTICORPOS IGM RUBEOLA UN 17,16 
55 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) UN 13,35 
56 HEPATITE B (HBSAg) UN 18,55 
57 HEPATITE B (HBEAG) UN 18,55 
58 FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) UN 4,10 
59 TESTE DE VDRL P/ SIFILIS UN 2,83 
60 TESTE DE VDRL P1 SIFILIS GESTANTES UN 2,83 
61 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES  IJN 1,65 
62 PESQUISA DE OVOS E CISTOS 	(EPF) UN 1,65 
63 SANGUE OCULTO NAS FEZES  UN 1,65 
64 ANALISE DE ELEMENTOS NA URINA (EQU) UN 3,70 
65 PROTEINAS 	(URINA DE 24 HORAS)  UN 2,04 
66 DOSAGEM DE ESTRADIOL  UN 10,15 
67 BETA HCG UN 7,85 
68 HORMONIO 	(FSH) UN 7,89 
69 HORNONIO LUTEINIZANTE (LH) UN 8,97 
70 HORNONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)  UN 8,96 
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A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados clínico-epidemiolúgicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). Dúvi 	tre em contato com o laboratório. 



71 I DOSAGEM DE PROGESTERONA UN 
72 DOSAGEM DE PROLACTINA UN 16,15 
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) UN 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 ANTIBIOGRAMA UN 4,98 
83 BACILO5COPIA DIRETA P1 BAAR (Tuber.) UN 4,20 
84 BACILOSCOPIA DIRETA 2/ BAAR (Ransen.) UN 4,20 
85 BACTEROSCOPIA (GRAN) UN 2,80 
86 CULTURA DE BACTERIAS 2/ IDENT. UN 5,62 
87 CULTURA PARA BAAR UN 5,63 
88 CULTURA PARA IDENT. FUNGOS UN 4,19 
89 EXAME MICROS. ( MICOLÓGICO DIRETO) UN 2,80 
90 CULT. AUTO. 	MICROORGANISMOS 	.... UN 5,63 
91 DETERMINAÇÃO DO GRUPO ARO UN 1,37 

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

93 DOSAGEM DE VITAMINA B12 UN 15,24 
94 25 HIDROVIT D - EXAME LABORATORIAL 	... UN 72,00 
95 FRUTOSAIYiINA - EXAME LABORATORIAL UN 21 , 00 
96 CA - 125 - EXAME LABORATORIAL UN 32,00 
97 CA - 15-3 - EXAME LABORATORIAL UN 3200 

98 CA - 19-9 EXAME LABORATORAL UN 3400 

99 J PCR QUANTITATIVO 	. .tt.,., 	

. UN 24,00 

100 COOMDS INDIRETO - EXAME LABORATORIAL UN 13,00 
101 FAN - EXAME LABORATORIAL 	 . UN 24,00 
102 ALBUMINA - EXAME LABORATORIAL 	. UN 8,00 
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A interpretação de qualquer resultado laboratorial requer correlação de dados dinico-epidemioláçicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). Dúvidas, entre em contato com o laboratório. 


