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S Rasio 000106

Numero do processc: 0001868/2020

Namero do processo: 0001868/2020 Nitmero Gnico: 4J0.867 911-W5
Salicitagio: 291 - credenciamento Nimere do protocolo: 13686

Numero do documenio:

Requerente: 7329 - LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA CPF/CNPY do requerente: 02.044.018/0001-10
Beneficiario: CPF/CNPJ do beneificiario:
Enderego: Avenida PRESIDENTE GETULIO VARGAS N° 747 - 84620-000
Complemento: Bairra: CENTRO
Loteamento: Condominio: Municipio: Cruz Machado - PR
Telefone: Celular: Fax:
E-mail: Notificada por: E-mait
Locai da protocolizagae: 001.001.001 - PROTOCOLGC
Localizagao atual: 001.001.001 - PROTOCOLO
Org, de destino: 001.001.005 - COMPRAS

'QProtocoladc por: PROTOCOLOPMCM Atualmente com: PROTOCOLOPMCM
Situagac: N&o analisado Em tramite: Sim Pracedéncia: Interna ~ Prioridade: Nermal
Protocoiado em: 21/08/2020 14:46 Previsto para: Conclufd:a am:
SL‘l.muIa: credenciamente n°001/2020
Observagio:
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) Hora: 14:46:28
Sistema: Protocolo Fly / Usuaric: PROTOCOLO-PMCM / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA 0 " 0 1 0 7
AV PRES GETULIO VARGAS, S/N — CENTRO
CRUZ MACHADO — PR - 84620.000
CNPJ N2 02.044.018/0001-10

Requerimento para Credenciamento — Pessoa Juridica

A Secretaria Municipal de Salide do Municipio de Cruz Machado

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscrigdo como Credenciado para
prestagdo de servicos laboratoriais de andlises clinicas, conforme estabelecido pelo Edital de
Credenciamento n2 001/2020, anexando a este requerimento os seguinte documentos:

* Documentos de RG e CPF do Responsavel Técnico;

s Cadastro Nacional de Estabelecimente de Salide — CNES;

* Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Farmaécia;

» Daclaracdo firmada pelo Responsavel Técnico, que as informagGes prestadas s&o verdadeiras, sob
pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias das informacgges;

+ Contrato social devidamente registrade na Junta Comercial do Estado ou no Cartdrio de Titulos e
Documentos, onde conste, dentro dos seus objetives, a prestagio dos servigos acima indicados;

» Cartdo do CNPJ;

» Certiddo Negativa de déhito Municipal, Estadual e Federal;

* Certiddo Negativa de débito com o INSS;

» Certiddo Negativa de déhito com o FGTS;

* Prova de inexisténcia de déhitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentag3o
de certidao negativa, nos termos do Titulo ViI-A da Consolidac8o das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto Lei n.2 5452, de 19 de maio de 1943. (CNDT).

* Alvard de localizag8o fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica e do Responsavel Técnico;
* licenga Sanitaria do estabelecimento;

= Capacidade maxima de atendimento e nimero de profissionais;

s Registro no Conselho Regional de Farmacia

+ Diploma do Curso e certificado de especializagdo de acordo com a drea de servigos laboratoriais a
serem prestados.

Nome/Raz3o Social: Laboratério de Analises Clinicas Pauluk Ltda — ME

Enderego Comercial: Av. Pres. Getdlio Vargas, s/n

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

CRF n? 21.017- PR RG n? 8.359.852-2 CPFn? 046.035.619-46

Cruz Machado, 20 de agosto de 2020.
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Ministério da Sadde (MS)
Sacretaria de Atengio 4 Satde (SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regufagao, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenago-Geral de Sistemas de Informagdo (CGSI)

Cadastro MNacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagio Data; 21/08/2020
CNES: 2549433 Nome Fantasia: LABORCLIM CNPJ: 02.044.018/0001-10
Nome Empresarial: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK ~ Matureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS G “ & 1 1 0
Logradoura: AVENIDA PRESIDENTE GETULID VARGAS Nomero; SN Complemento: -
Bairro: CENTRQ Municipio: 410680 - CRUZ MACHADO UF:PR
CEP: 84520-000 Telefone: 425541650 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Sadde: 06
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -- Gestdo. ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador; ROCRIGO PAULUK
Cadastrado em: 24/06/2003 Atualizag@o na base local:  16/03/2020 Ultima atualizacio Nacional:  19/08/2020

Hararic de Funcisnamento:

SEGUNDA-FEIRA 07:30 4s 18:00
TERGA-FEIRA Q07:30 as 18.00
QUARTA-FEIRA 07:30 as 18:00
~r’ QUINTA-FEIRA 07:30 as 18:00
SEXTA-FEIRA Q7:30 as 18:00
Data desalivagio:  -- Motivo desativagdo:--
pu—
N
tog
Esta & urna copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais alualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus,gov.brl, Pag. 1 de 1
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SERVICO PUBLICO FEDERAL .
CONSELHO REGIONAL DE BICMEDICINA - 6° REGIAD
JURISDICAQ PR (SEDE)
Lein® 6.684, da 3 da setembro de 1979
Decreto 11° 83.439 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, estd regularmente inscrita neste
Conselho Regional de Biomedicina - 6* Regifio sob o n° 2017-0009-0, desde
16/09/2004, estando QUITE com o recothimento 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 Clinica (Andlises Clinicas).

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

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

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

~r s

&

Rua Padre Anchieta, 2454 conjunto 1703 - Bigorrilho- Curitiba — PR - Cep 80730-000
Tal. {41) 3358-9341
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA
AV PRES GETULIO VARGAS, S/N - CENTRO
CRUZ MACHADO - PR - 84620.000
CNPJ N2 02.044.018/0001-10

Laboratdric de Andalises Clinicas Pauluk Ltda - ME, com sede a Av. Pres.
Getulio Vargas, s/n? através do seu representante legal, Sr. Rodrigo Pauluk, inscrite no RG n?2
8.355.852-2 e no CPF n? (46.035.619-46, DECLARA para fins de credenciamento junto a
Secretaria Municipal da Saide do Municipio de Cruz Machado, Estado do Parand que as
informacdes prestadas s8o verdadeiras, sob pena de responder judiciaimente pelas
inconsisténcias das informacges.

Cruz Machado, 20 de agosto de 2020.

20T 7
” Rodrigo BAufik

~CPF n?'0457035.619-46
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'LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SOUZA & PAVLUK LTDA.

i

CONTRATO SOCIAL 00113

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

e domiciliada em Cruz machado - Pr, & Av. Pres. Getulio Vargas s/n°,, carteira de identidade .

RG. 1.561.280-0, expedida pelo Instituto de Identificagio do Pr. e CPF. n® 371.823.909-49 e
JOELMA DE SOUZA, brasileira, separada, bioquimica, residente e domiciliada em Cruz Ma-
chado - Pr, 2 Av. Pres. Getlllio Vargas, s/n°.,, portadora da cédula de identidade RG. n°
4.382 242-0, expedida pelo Instituto de Identificagio do Pr. e CPF. n° 585.053.429-68, resol-
vem constituir uma sociedade por cotas de responsabilidade limitada regida pelas clausulas
seguintes:

1¥) NOME COMERCIAL..................... LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SOU
ZA & PAULUK LTDA.
SEDE FORQ ENDERECO............. » AV, PRES. GETULIO VARGAS, §/N° - CENTRO
- CRUZ MACHADO - PR - 84620.000,
PRAZO DE DURACAO..................: Indeterminado.
INICIO ATIVIDADES..................... 01 de setembro de 1997
OBJETO SOCIAL............................ Realizagio de exames laboratoriais.
2% CAPITAL ... R$ 12.000,00 (doze mil reais)
NUMERO DE COTAS.................... - 12.000 - VALOR UNITARIO - R$ 1,00
DISTRIBUICAO.............cccvrrvieens : MARIA CARMITA IATSKIU PAULUK - RS
6.000,00 |
‘ JOELMA DE SOUZA - R$ 6.000,00
INTEGRALIZACAO...................... FORMA:- Moeda corrente do Pais. Prazo:- neste
ato.
RESPONSABILIDADE..................... Dos socios limitada ao total do capital social.
IYGERENTES. ..ot ... MARTA CARMITA IATSKIU PAULUK.
USO NOME COMERCIAL..............: Individualmente
PROIBICOES...............cc....ccconnoeenn..: Aval, endosso, fianga e caugiio de favor,
PRO-LABORE.... .......ccceeivveernnnnnn: O5 s0c70s renunciam 2 esta retirada
CAUCAO DE GERENCIA................: Dispensados
4°) BALANCO GERAL........................... Anualmente em 31 de dezembro
RESULTADOS. ..., . Atribuidos proporcionalmente aos socios com cotas
integralizadas ou mantidos em reserva na sociedade.
5°) DESIMPEDIMENTO........................ 08 socios declaram que nfo estdo incursos em ne

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

6°y DELIBERACAO SOCIAL..............: Por maioria absoluta de votos, inclusive a de trans
formagfio do tipo juridico, cabendo um voto a cada
cota de capital.

7°) CESSAQ DE COTAS....................... Por consentimento dos demais socios e decurso de
prazo direito de preferéncias de sessenta dias, medi
ante notificacfio prévia e alteragio de contrato.

8°) RESPONSABILIDADE TECNICA. .. A responsabilidade técnica profissional da sociedade
cabera unica e exclusivamente a socia JOELMA DE
SOUZA, portadora da carteira profissional n°
10082, expedida pelo Conselho Regional de Farma
cia do Parana, CRF-9,

Lavrado em trés vias de igual teor e forma.
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SOUZA E PAULUK LTDA.
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CONTRATO SOCIAL

Cruz Machado, 08 de agosto de 1997,
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SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA 15
CNPJIIME: n® 02.044,018/0001-10 n061
NIRE: 412.0368428-4
Foiha: 1 de 4

Os abaixo-identificados e gualificados:

1) RODRIGO PAULUK, trasileiro, maior, casado sob o regime de comunhéo parcial de
bens, natural de Uni%o da Vitdra-PR, farmacéutico, inscritc no CPF/MF sob n°
046.035.619-48, portador da carteira- de identidade civil n°.8.359.852-2/SSP/PR, expedida
em 17/06/1998, residente e domiclliado na Av. Pres. Getilic Vargas, 747, 1 Andar, Centro,
Cruz Machado-PR, CEP; 8482(-000,

2) ROBSON PAULUK, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 11/08/1988, natural de
Unigo da Vitéria-PR, farmacéutico, inscrito no CPF/MF sab n®. 047.703.599-00, portador
da carteira de identidade civil n°.9.538.283-5/SSP/PR, expedida em 11/04/2002, residente
e domiciliada na Av. Pres, Getlillo Vargas, 747, 1 Andar, Cenlrg, Cruz Machado-PR, CEP;
84620-000. S
Unicos sécios componentes da saciedade empresaria limitada que gira nesta praga sob o \
nome de LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA, com sede na Av.

Pres, Getilio Vargas, SN, Térreo, Centro, Cruz Machado-PR, CEP B4820-000, & inscrita Pt
no CNPJ/MF sob n® 02:.044.018/0001-11, registrada na Junta Comercial do Parana sob n®
412.0368129-4 em 11/08/1997 e ullima =alteragdio contratual reglstrada sob n°
20064504085 em 14112/2008; resolvem alterar o contrato social mediante as condicdes
astabelecidas nas cldusulas seguintes;

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO DA SEDE SOCIAL: O enderego da presente sociedade que é na
Av. Pres. Getilio Vargas, s/n, Centro, Cruz Machado-PR, CEP: 84620-000, fica alterado para Av. Pres.
Gethlie Vargas, 747, Sala D1, Centro, CEP: 84620-000, Cruz Machado-PR.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ABERTURA DE FILIAL: Fica criada uma fillal na Avenida Elvino Barczak, 902,
Lote 08 - Santana, CEP: 84526-000em Gruz Machado-PR.

§1.° -:Afilial iniciara suas atividades em 01/09/2018. .
§2.2 - Afillal tém por objeto social a exploracéo do ramo de: REALIZAGCAD DE EXAMES LABORATORIAIS

CLAUSULA TERCEIRA- DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO: A vista da miodificagio ora sjustada,
consolida-se o contrato sacial, que passa a ter a seguinte redagso.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA
CNPJIWF; 02.044.01810001-10
NIRE: 412:0368129-4

Os abaixe identificados e-qualificados:

1) ROPRIGO PAULUK, brasileiro, maior, casado sob 0 regime de comunhao parcial de
bens, natural de Unido da Vitérla-PR, farmacéutico, Inscrito no CPFIMF sob n®
046.035.616-46, portador da carteira de identidade civil n°.8.359.862-2/SSP/PR, expedida
e 17/08/1998, residente ¢ domiciliado na Av. Pres. Getlilio Vargas, 747, 1 Andar, Centro,
Cruz Machado-PR, CEP: 84620-000.

2) ROBSON PAULUK, brasileéiro, maior, solteiro, nascido em 11/06/1988, natural de
Unidc da Viloria-PR, farmaséutico, instrito. no- CPFIMF sob n®. 047.703.688-00, portador

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/01/2019 11:10 SDB N° 20184B895430.

PROTOCOLO: 1B4895430 DE 22/01/2019. CADIGO DE VER. AD:
r 11900356762. NIRE; 41203681294 TRECAGRD:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUKX LTDA

JUMTA COMERCHAL |
B BARANA | LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECHETARIQ-GERAL
CURITIBA, 28/01/2019
www, emprasafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagdo de suz autenticidade nos respectivos portais
Informando seus respectivos codigos de verifiscacio '
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SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA
GNPJfMF. n° 02.044.01 8]0001 13

NIRE: 412.03681294 800116

Folha: 3 dad
CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USD DO NOME EMPRESARIAL: A

administragio da sooiedade cabe a RODRIGO PAULUK, a quem compete: praticar todos os stos pertinentes
& gestdo da sociedade com os poderss e atribtiicbes de representd-la- ativa ¢ passivamente, judicial ¢
extrajudiciaimente, perante drgios pablicos, instituzgées financeiras, ertidades privadas:e tercéiros em geral,
padendo obrigar a seciedade, abrir, movimentar & ancérrar contas bancétias, contratar e demifir pessoal,
enfim praticar todos os atos necesséarios a consecugiio dos ohjetivos ou & defesa dos interesses e direitos da

socigdade, autorizado o use do nome empresarial isoladamente,

§1.° - E vedado o uso do nome empresarial em alividades estranhas ao interesse social ou -assumir
obrigagles seja em favor de-qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem come onarar ou alienar bens
imaveis da sociedade, sem aytorizagdo do.outro séeio,

§2.° . Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constifui, em nome da sociedade,
procuradores para periodo delerminado, devendo o instrumento de mandato especificar o5 atos e operagies
a sarem praticados.

CLAUSULA NONA - DECLARACA® DE DESIMPEDIMENTO: 0 Administradordeclars, sob as penas dalei,
que nfio estd Impedido de exercer a adnministraglo da socledade, por lei especial ou em virtude de
cendenaggo criminal, ou por s& encontrar sob os efsites dela, a pena que vede, ainda gue temporarismente,
0 acesso a cargos pablices; ou por crime falimentar, de prevaricacio, peita-ou suborno, concussio, peculato,
ot contra a sconomiz popular, contra o sisterna financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra a3 rélagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: 0s sttios poterao, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a thulo de "pro<labore”, observadas as disposigles regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANGCEIRAS E
PARTICIPACAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicic social, em 31 de
dezembro, os administradores prestaréo contas justificadas de sua administragéio, procedendoe a elaboragdo
do inventdrio, do balango patrimonial e demais demonstragbes contabeis requeridas pela legisiagio
sacietdria, elaboradas em conformiidade com as Nermas Brasileiras de Contabilidade, participande todos os
socios dos lucros ou perdas apurades, na mesma proporgfo das quotas de capital que possuem na
sotiedade.

Paragrafo Gnico - A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais.em periodos inféerlores

h& um ano, & o lucro apurado nessas dermionstragdes intermedidrias, poderd ser distribuldo mensalmente sos T

sécios, a titulo de Antecipagso de Lucros, proporcichalmente ds quotas de capital de cada um, NeSse caso
serd observada a reposigéo-dos lucros quando -a distribuicéio afetar o capital soclal, conforme estabelece o
art. 1,069 da Lei n.® 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro meses seguintes a0 término
do exercicio soclal, 08-sécids deliberardo sobre as contas & désignarde administradores quando for ¢ caso.

Pardgrafo tnico - Até 30 (lrinta) dias antes da data marcada para-a reunido, o balango patrimonial e o de
resultado economico devem ser postos, por escrito, & com a prova do réspective recebimento, & disposigsio
dos siécios que ndio exargam a administragdo.

CLAUSULA DECIMA TERGEIRA - FALECIMENTO OU INTERDIGAO DE SOCIO: Falecendo ou interditado
qualquer séclo, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sdcios remanescentes, o valor de seus haveres sera

apurade e llguidado com base na sitvagde patfimonial da sotiédade; 2 data da resolucsn, verificadz em
balango especialmente: levantado.

Pardgrafo Gnico - O mesmo procedimento serg adotado em Outros casos em que a socledade se resolvaem
relacdo a seu sdeio.

CERTIFICO ¢ REGISTRO EM 28/01/2019 11:10 SOB N° 20184895430,
PROTOCOLG: 184895430 DE 22/01/2019, CODIGO DE VERIFICACAO:
v 11900358762, NIRE; 41203681294.
3 IABORATORIG DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA

L
’ Ng@;?ﬁ%“gw“ LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 28/01/2019
www . empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresse, fica sujeito a comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,

Informande seus respectivos cédigos de verificacido




SEXTA ALTERAGAQ CONTRATUAL DA SOCIEDADE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA
CNPJIMF: n®02.044.018/0001-10
NIRE! 412.0368129-4 006117

Folha: 4 ded
CLAUSULA DECIMA. QUARTA - FOR®; Fica eleito o foro da comarca de Uriido da Vitoria-PR para o
exercicio e 0 cumprirento dos direltos e abrigagBes restifantes deste contrato, com expressa rendntia a

qualquer outro, por mais especial ou privileglado qire-seja ou venha ser,

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via Unica, obrigando-se
fielments por si, seus herdeiros © sucessores legais a cumpri-lo em todas os seus termos.

Cruz Machado-FR, 29 de agosto de 2018

////J
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CERTIFICO @ REGISTRO EM 28/01/2019 11:10 SOB N® 20184895430,

PROTOCOLO: 1B4895430 DE 22/01/2019, CODIGQ DE VERIFICAGAQ:
v ) 11900358762, NIRE; 41203681294,

LABORATORIC DE ANALISES CLINICA® PAULUX LTDA

F JUNTA COMERCIAL ]
DO PARAMA |

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 28/01/2019
www,enmpresafacil.pr.gov.br

A validade desta documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovacio de sua autenticidades noa respectivos portaias.
Informande seus respectivos cddigos de verificacio



AUTENTICACAO DO REGISTRO DIGITM’L0 0118

A Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2 certifica que em 22/01/2019, foi realizado para a empresa
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA, o registro de eventos para suas) filiais(s),
conforme segue:

41901778781

184895430 41901778781 002 /023 02.044.018/0002-00 tAvenida elvino barczak, 902

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/01/2019 11;10 SOB R° 20184895430.
PROTOCOLO: 184695430 DE 22/01/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11900358762, NIRE; 41203661294.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA

HIMTA COMERCEY

; ; AN A LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCAIA
DO PARAMA SECRETARIO-GERAL
CURITIRA, 28/01/2019

wwy.empresatacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica supjeito 4 comprovagio de swa auntenticldade nos respectivos portais.
Informando seus respectiveos cddigos de verificagdo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MUMERO DE INSCRICAC A A
02.044.018/000110 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO

MATRIZ CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
08/08/1997

NOME EMPRESARIAL
LABORATORIQ DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA)
LABORCLIM

FORTE
ME

CODMCGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
§6.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADCURO NUMEROQ COMPLEMENTO
AV PRES. GETULIO VARGAS 747 SALA D1

CEP "BAIRRO/DISTRITO MUNIGIPIC
84.620-000 CENTRO . CRUZ MACHADO

UF
PR

ENDERE GO ELETRONICO TELEFONE
(42) 3554-1650

ENTE FEDERATIVQ RESPONSAVEL (EFR)

*EXAKR

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA i 63/11/2008

MOTIVO DE SITUAGAQC CADASTRAL

SITUACAC ESPECIAL DATA DA SiTUACAC ESPECIAL

ek drdok drkck kkkdr

L,

0119

Aprovadoe pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 21/08/2020 as 10:49:53 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11



Estado do Parané
Secretaria de Estado da Fazenda _ ]
Receita Estadual do Parana {f {b ﬁ i /3 i

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022460919-36

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF.  02.044.018/0001-10
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

gy
Valida até 19/12/2020 - Fornecimento Gratuito
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.qov.br
R

Paginz 1 de 1
Emitida via intamet Publica (21/08/2020 10:09:17)



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrades pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unio (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). ’

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN & abrange inclusive as contribli¢bes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
aenderagos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:07:26 do dia 21/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/02/2021.

Cadigo de controle da certidao: EBA2.978D.07DB.1525

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA 00012 1

©



Voltar imprimir

CAXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 02.044.018/0001-10
Razdo Social' ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA

Enderego: AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS S/N / CENTRO / CRUZ MACHADO / PR
/ 84620-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo 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 Tempeo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

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

Certificagdo Namero: 2020080503085733324495
Informagdo obtida em 21/08/2020 10:15:26

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

¢a0122

b
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PODER JUDICTARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERT! DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

CNPJ: 02.044.018/0001-10

Certidac n®: 20617148/2020

Expedigdo: 21/08/2020, as 10:23:19

Validade: 16/02/2021 - 180 {(centc & oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gqgue LABORATORI O DE ANALI SES CLIN CAS PAULUK LTDA (MATRIZ E
FILIAI 8), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 02.044.018/0001-10, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 64Z-2 da Consolidacdo das Leils do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Supericr do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certidio sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

No casc de pessoa juridica, a Certidd3o atesta a empresa em relagido
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certidic condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {(http://www.Lst.Jjus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

| NFORMACAQ | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a ldentificag¢do das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacles
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honcréarics, a custas, a
emolumentos ocu a recclhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmadeos perante o Ministério Publico do
Trabalho ocu Comissd&c de Conciliagdo Prévia.
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Data: 21/08/2020 10h12min

ESTADO DO PARANA Nimero —— Vaiidade
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO (— 962 19/11/2020
SECRETARIA DE FINANGAS

ae12d

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS

Nome / Razdo Social

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA  CNPJ: 02044018000110

N

—

Aviso

Com débitos pendentes até a presente data.

.

Comprovagdo Junto 3 Finalidade

"h,-‘,—

Mensagem

Certificamos que até a presente data constam débitos tributarios relativos a inscricao abaixo
caracterizada.

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

A w
Codigo de Conirole Cﬂ
F:WLYYUJ KFJWAMYQO3 / ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por- melo do codigo de controle informado. @
http:/iPMCM.PR.GOV.BR

Cruz Machado (PR}, 21 de Agosto de 2020

AVENIDA VITORIA, 251 - Centro
Cruz Machado (PR} - CEP: 84820000 - Fone 4235541222

Pagina 1 de 1



Data: 24/08/2020 13h23min

ESTADO DO PARANA : Nimero ——— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 969 2211112020
SECRETARIA DE FINANGCAS A

g 6129

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Raz&o Sccial

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA  CNPJ: 02044018000110

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovagdo Junto & Finalidade

it Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos & inscricdo
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos gue venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidio.

-

Codigo de Controle

[—;mwmomngUCFHH1 | }

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

hitp. /PMCM.PR.GOV BR
Cruz Machado (PR}, 24 de Agosto de 2020 @

AVENIDA VITGRIA, 251 - Cantro
Cruz Machado (PR) - CEP: 84820000 - Fone:4235541222

Pagina 1 de 1



Data: 24/08/2020 1th18min

G Nimero —— Validade
TNz Parana 830 30/04/202@
ro PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
g? SECRETARIA DE FINANCAS
&/ ’

S 000126

ALVARA DE LICENGA DE LOCALIZACAQ
E/OU FUNCIONAMENTO 2020

—— Concedido &

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

r—-— Para estabelecer na “
Avenida PRESIDENTE GETULIQ VARGAS, 747 - Bairre CENTRO - Distritc SEDE - CEP: 84620000

—

Nome fantasia
1 LABORCLIM
—— Afividade principal

E C - LABORATORIOS CLINICOS

-

Horario de funcionamento ~
l SEGUNDA A SABADO - COMERCIO EM GERAL E INDUSTRIAS - *SABADO ATE AS 12H* LEi 1315/2011, ART.62,

ot

Econdmico — Inicio da afividade —— Codigo de controle — Avisp

I 160 13/10/1997 CWOEBZHTIHKXEWRLC | Valido somente com comprovante de pagamento J
Fundamentag&o legal

! Leis Municipais n® 969/2005, Art. 202°, Lei n® 1315/2011, Art. 49° e Lei n® 1690/2019, Art. 2°, J

n’(

SN

'
Y ®

[A validade do documento pode ser consuitada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle infcrmado.J

Cruz Machado (PR), 24 de Agosto de 2020

AVENIDAVITORIA, 251 - Gertro
Cruz Machado (PR) - CEP; 84820000 - Fone:4235541222

Pagina: 1/1



.
Q\f\
}
A
e
.



Data: 24/08/2020 11th20min

Numery — - Validade
266 230/04/2021

Parana
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
Secretaria de Satde e A¢do Social

400128

ALVARA SANITARIO

2020
~ Cancedido a “
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA
L v
~—— Nome fantasia N
LABORCLIM
— Enderecgo —_
Avenida PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 747 - Bairro CENTRO - Distrito SEDE - CEP: 84620000
Sz CNPJ / CPF “
02.044.018/0001-10
\ J
Atividade principal N
| C - LABORATORIOS CLINICOS
Econdmico «———- Inicio da atividade ——— Cadigo de controle — Aviso
( 160 13/10/1997 CWADUYOQIOAJBIKO } Valido somente com comprovante de pagamento }

Fundamentacao legal

Leis Municipais n® 969/2005, Art. 212°, Lei n® 1315/2011, Art. 51° e Lei n® 1690/2019, Art. 2°.

I~

F\ validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.}

Cruz Machado (PR), 24 de Agosto de 2020

AVENIDA VITORIA, 251 - Centro E

Cruz Machade (PR} - CEP; 84620000 - Fone:423554 1222

Pagina 1 de 1



SECRETARIA DA SAUDE DO PARANA - SESA
06% Regional de Satide - Unido da Vitdria
Divisao de Vigiléncia em Salide

LICENCA SANITARIA

T ESTARCY

EELTETAR
TEA mADE T

LICENCA SANITARIA N° 20190000006

" 'VENCIMENTO: 29/ 05/ 2020

Razdo Soacial: Laboratério de Anélises Clinicas Pauluk Ltda

Nome Fantasia: Lahoratério de Analises Clinicas LaborClim

CNPJ: 02.044.018/0001-10

Enderego: Avenida Presidente Getulio Vargas, S/n® - Centro - Cruz Machado/PR - 84620-000

s

8640-2/02 - Laboratérios clinicos

OBSERVACAQ: MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO.

LOCAL E DATA: Uniao Da Vitoria, 30 de Maio de 2018

Cédigo de Autenticidade: 7516C7CB4BSE708BA44B8FESD4034C0F
Endereco para Valida¢3o: hiips:/www.slevisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

-

062 Regional de Saitide de UniZe da Vitdria - Rua Marechal Floriano Peixoto, 180, Centro, CEP 84800-155, Unifio da Vitéria, Parané,
Brasil. Telefones: (42} 3521-1750/ (42) 3521-1761 - www.saude.pr.gov.br

WAL HRA T TAmA ToNmIimASIA MAALARIAT @



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA
AV PRES GETULIO VARGAS, S/N - CENTRO
CRUZ MACHADO - PR - 84620.000
CNPJ N2 02.044.018/0001-10 anetd |

A

Secretaria Municipal de Satude do Municipio de Cruz Machado

Laboratdrio de Andlises Clinicas Pauluk Ltda — ME, com sede a Av. Pres.
Getulio Vargas, s/n®, inscrita no CNPJ n2 02.044.018/0001-10, através do seu representante
legal, © Sr. Rodrigo Pauluk, inscrito no RG n2 8§.359.852-2 e no CPF n? (046.035.619-46,
DECLARA para fins de credenciamento junto a Secretaria Municipal da balde 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 informacg@es acima prestadas serem verdadeiras dato e assino a presente

Cruz Machado, 20 de agosto de 2020,

A/
/ drigcé;uruk L/

F n2 046.035,619-46

Lo
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADQ DO PARANA
Rua Presidente Redrigo Otavio 1296, Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www crf-pr.org.br - email: crfpr@erf-pr.org.br

Declaracao de Inscrigdo Profissional

Declaracao
T 000136

DECLARQO, 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 inscricio Definitiva 21017, tendo efetuado sua inscricio em 26/06/2009.

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

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAOQ, a fim de que surta seus efsitos,

Curitiba, 21 de Agosto de 2020.

A A/ﬁl -AQ/"J f/U{fAj/L

Fario, MIRIAN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR

Codigo de Autenticagaco: 8FB9CTC8492ECO1F3EES2CD7FE54DF4E ®

550 SECCIONAIS: Cascavel (45)3502-1810 / Londrina (43)3321-6803 / Marings (44}3801-1630 1
21/08/2020 10:58:5 Ponta Grossa {42)3901-1330 / Sudoeste (46)3905-1455 / Naroeste (44)3906-1251 Pég. ds 1
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimenta go alcance gas suas mgos. Acesse.



CONSELHO REGIQNAL DE FARMACIA DO ESTADC DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otavic 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP;B0D40-452
FonefFax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email; cripr@crf-pr.org.br

Certidio Negativa de Débitos

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO |
006137

Nome: RODRIGO PAULUK

Inscricdo: 21017

CPF: 046.035.619-46

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

Cidade: CRUZ MACHADO-PR

Categoria: FARMACEUTICO

Situaclo Cadastral: DEFINITIVO

Certificamos que até a presente data, o(a) profissional acima gualificado(a) n&o possui débito(s)
vencido(s) de qualquer natureza junto a tesouraria do CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO

— ESTADO DO PARANA, ressaivado o direito a0 CRF-PR em inscrever e cabrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados posteriormente a emisséo.

Certidao emitida em: 21/08/2020 as 10:59:01.
Validade: 30 (trinta) dias a contar da expedicio.

—

FABIO DE BRITO MOREIRA
Tesourelra CRF-PR -

Cadigo de Autenticagiio; CFBBABA10130FFOSEETB01BB7 1427FFD

ngd (44138041630

SECCIONAYS: Gascavel (45)3802-1810 | Londrina (43)3321-8803 | Maringd &
MIOBIZ020 10:39:00 Ponia Grossa (42)3301-1330 § Sudoesle {4613805-1435 { Noroeste (44)3996-1i5;sse
CRE-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendiments ao alcance das suas maos, Ac \



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. 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 Parfif Profissional

Declaracédo

000138

DECLARAMOS, para efeito de qualificacao de prestagéo de servigos farmacéuticos, segue o perfil de assisténcia
farmacéutica do Profissional:

Nome; RODRIGO PAULUK
Tipo / Inscricio: FARMACEUTICO /21017
CPF: 04603561946

RG: 8.359.852-2

Sendo Responsavel Técnico no(s} seguinte(s) estabslecimentos abaixa com respectivo percentual de presenca (Perfil de
Assisténcia Farmacéutica) no perfodo de 21/08/2019 & 21/08/2020:

5 i

. - . ) Total de Percentual de )
Inscriclo Razdo Social Tipo Contrato Fiscalizages Presenga Perfit
6679 FARMACIA VANDCUGLAS LTDA ME . SUBSTITUTO 0 0% 4
Curitiba, 21 de Agosto de 2020.
‘
Farrh._,M!%AN RAﬁOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR
\-w‘

Godigo de Autenticag8o: 921A28DDESBEBE3D7F87483D10F86997
21/08/2020 10:55:32 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803 / Maringa (44)3901-1630
o Ponta Grossa (42)3801-1330 / Sudoeste (46)3906-1455 / Nuroeste (44)3906-1251
CRFR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas mios, Atesss,

é
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PROPOSTA DE PREGCOS _ ﬁ ﬂ ﬂ 1 3 9

Cruz Machado, 21 de Agosto de 2020.

RAZAQO SOCIAL: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PAULUK LTDA

END.: AV. PRESIDENTE GETULIO VARGAS 747 sala 02

CIDADE: CRUZ MACHADO : ESTADQ: PARANA
TELEFONE/EMAIL : (042)3554- 1650/rodnqo paumk@hotmau com CNPJ:02.044.018/0001-10

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
REF.: PROPOSTA PARA PARTICIPACAO DO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 001/2020

Prezados Senhores: Apresentamos e submetemos a apreciagio de Vossas Senhorias nossa

proposta de precos, relativa a PRESTAQAO DE SERVICOS PARA REALIZACAQ DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, conforme edital de credenciamento:

TABELA DE EXAMES LABORATORIALS 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 UN 1,85
5 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL ' UN 3,51
6 ! DOSAGEM DE COLESTEROL LDL . UN 3,51
7 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL ' ' UN 1,85
8 |DOSAGEM DE COLINESTERASE ' . UN 3,68
9 |DOSAGEM DE CREATININA UN 1,85
10 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK} 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 AT
14 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA o UN 2,01 M
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 UN 1,85

@

' A lnterpretagao de qualquer resultade laboratorial requer correlagdo de dados dinico-epidemialdgicos, devendo ser realizada apenas pelo{a) médico(a). Dividas, entre em contato com o Iaboratono

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

: Fone/Fax (42) 3554- 1650



Laboratério de Andlises Clinicas
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24 | TRANSAMINASE-OXALACETICA (TGO} UN MD
25 | TRANSAMINASE-PTRUVICA {TGP) UN |7 bt
26 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 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( TS ) . UN 2,73
32 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA (KTTPR) UN 5,77
33 |TEMPC E AT. DA PRQTROMBINA {TAP) UN 2,73
34 {VEL. HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) UN 2,73
35 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UN 1,53
368 | 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, (PBSA) 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
?% 44 |ANTTESTREPTOLISINA O (ASLO) ¥ UN 2,83
r 45 |HEPATITE B ANTI-HBS UN 18,55
H 46 |HEPATITE C ANTI HCV UN 18,55
2 47 | TOXOPLASMOSE IGG : UN 16,97
2 48 |ANTICORPOS IGG (ANTT HBC IgG UN 18,55
g 40 |HEPATITE A TIGG (HAV-IGG)™ UN 18,55
2 50 | ANTICORPOS IGG RUBEOL UN 17,16
2 51 | TOXOPLASMOSE IGM UN 18,55
i 52 |ANTICORPOS IGM (ANTI H ) UN 18,55
E 53 |HEPATITE A IGM (HAV-IGM} UN 18,55
3 54 | ANTICORPOS IGM RUBEOLA UN 17,16
z_:_"-’ 55 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) o UN 13,35
5 56 |HEPATITE B (HBSAg) ' ' UN 18,55
% 57 |HEPATITE B (HBEAG) - _ UN 18,55
: 58 | FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) UN 4,10
g 59 |TESTE DE VDRL P/ SIFILIS - UN 2,83
P 60 |TESTE DE VDRL P/ SIFILIS GESTANTES o UN 2,831
2 81 |PESQUTISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES S UN 1,65
§ 62 |PESQUISA DE QVOS E CISTOS (EPF) UN 185 | [ .
z 63 | SANGUE OCULTO NAS FEZES UN 1,65 \,_v?/
@ 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 |HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UN 8,97
70 | HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH} UN 8,96

. A mterpretagau de qualquer resultado laboratorial requer correfagiio de dados clinico-epidemlvldgicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). Dﬁv@e em contato com o laboratdrio.

Av Presndente Getuho Vargas, S/N - Centro - Cruz Machadd Parana CEP 84620—000

Fone/Fax: (42) 3554-1650
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71 | DOSAGEM DE PROGESTERONA UN 0.8 i 41
72 | DOSAGEM DE PROLACTINA UN 10,15
73 | DOSAGEM DE TESTOSTERCNA UN 10,43
74 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UN 8,76
75 | TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UN 11,60
76 | DOSAGEM DE TRITODOTIRONINA (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 | BACITLOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (Tuber.) UN 4,20
84 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BARR (Hansen.) UN 4,20
— 85 | BACTERCSCOPIA (GRAM) UN 2,80
86 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENT. UN 5,62
87 |CULTURA PARA BAAR UN 5,63
g 88 |CULTURA PARA IDENT. FUNGOS UN 419
] 89 | EXAME MICROB.{ MICOLOGICC DIRETC) UN 2,80
2 90 |CULT. AUTO. MICROOCRGANISMOS . UN 5,63
E 91 |DETERMINAGAC DO GRUPO ABO . ° UN 1,37
% 92 |FATOR RH (INCLUI D FRACO) UN 1,37
g 93 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 UN 15,24
3 94 |25 HIDROVIT D - FXAME LABORATORIAL .. _.. UN 72,00
g 95 | FRUTOSAMINA - EXAME LABORATORIAL : UN 21,00
g 96 |CA - 125 - EXAME LABORATORI_:T, g UN 32,00
2 97 UN 32,00
E 98 {CA - 19-9 EXAME LABORA UN 34,00
2 99 | PCR QUANTITATIVO UN 24,00
2 100 | COOMDS INDIRETO ~ EXAME LABORATORIAT UN 13,00
p 101 | FAN - EXAME TLABORATORIAL : ' UN 24.00
ﬁ - 102 | ALRUMINA - FXAMFE LARORATORIAL : UN 8,00
8
£
£
F
;‘% - !L-"ﬁ\‘\
@ 7 (Li‘::'-’

A |nterpre|3gan de quaiquer resuftado faboratorial requer correlagdo de dados clinico-epidemiolégicos, devendo ser realizada apenas pelo(a) médico(a). Dividas, entre em contato com o [aboratdrio.

Av Presiderite Getilio Vargas, S/N - Centro - Cruz Machado - Paran - CEP 84620-000

Fone/Fax (42) 3554-1650




