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PORTARIA N.° 12/2017

Designa Comisséo Permanente de Licitagdo, para proceder
a abertura e julgamento de processos licitatérios que
venham ser instaurados por esta Prefeitura Municipal.

MAURICIO BAU, Prefeiio Municipal de Salto do
Iontra, Bstado do Parana, no uso das atribuictes legais, considerando o disposto no Art.
51 da Lei Federal 8.666/93, atualizada pela Lei 8.883/94, resolve:

CONSTITUIR

Comissio Permanente de iicitagdo para tomar todas as medidas
necessarias ao processamento e julgamento das LicitagBes que venham a ser executadas
pelo Municipio, durante o exercicio de 2017, assim composia:

"R_dﬁzw.c)@s-o‘-‘SSP/PRd1

Presidente | FABIANO ROMANI

[Secretario | JULIANA MENDES DA SILVA RG. 9.123.570-6 — SSP/PR

Membro PATRICIA MARCA TOSCAN RG. 7.980.630-7 - SSP/PR

. e T T e e
Membro AFONSO CARLOS ROTH 7AKALUKA |RG. 3.000.969-9 — SSP/PR

Suplente

{TACIR FERRARI RG. 1.587.782-0 — SSP/PR

A Comissdo Permanente supra citada deverd apresentar
atas circunstanciadas dos atos de abertura e julgamento dos processos licitalorios, nos
termos da Lei Federal 8 666/93, atualizadaela [0 883/94 e alteragbes.

Oitaria entrard em vixor na data de sua publicagdo,
ntrério, em especial a PoXaria n® 097/2016, de 21 de

Est
revogadas as disposigbes em
jutho de 2016.

Estado do Parand, em 0F de 1
de 2017.
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REQUERIMENTO

DE: SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: PREFEITO MUNICIPAL

Senhor Prefeito,

Pelo presente solicitamos a Vossa Exceléncia, aulorizacio para a adogio de
medidas  competentes objetivando o CREDENCIAMENTO DF, EMPRESAS
ESPECIALIZADAS PARA A REALIZACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS COM BASE A TABELA SUS para atendimento aos
Municipes encaminhados pela Secretaria Mu nicipal de Satde,

ITEM | SERVIGOS DE EXAMES QTD [ VL UNIT, [ VLTOTAL
i CLEARANCE OSMOLAR W 857 35,10
2 DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAD B0 FERAG 2 [z.o1 24,12
(3 | DETERMINACAD DE CROMATOGRATIA BE AMINOACIDOS 1 11565 156,50
4 DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS; w363 3630
5 DETERMINATAQ DE CURVA GLICEMICA O/ INDUCAD POR CORTISONA (5 DOSAGENS] ] 6.55 53,40
3 DETERMINACAO DI CURVA GLICEMICA (7 INDUCAG POR CORTISON A (1 DOSAGENS) % 3.68 2944
7 DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLARSIEA (3 DOSAGING 3 10,00 80,00
F} DETERMINACAC DE OSMOLARIDADE 1z 3,51 d5.12
}T DOSAGEM DE 3-NUCLEOTIDASE R — 127|351 4212 |
10 | DOSAGEM DG ACETONA [ERRES 33,20
17 DOSAGEM DE ACIGO ASCORBICD iz | 2,01 7412 ,
12 [ DGSAGEM DE ACIDO URICO l 0 [ 185 o
13 | DOSAGEM DE ACIDD VANILMANDELICD {900 50,00
14 T DOSAGEM DE ALGOIASE 0 J388 36,50
E DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIESINA 0 | 3568 36.80
18 | DOSAGEM DE ALFAT-GLICOPROTEINA ACIDA | 3688 36,80
¥7 | DOSAGEM NE ALFA-3-M ACRNDGLODULINA W | 368 36.80
18 | DOSAGEM DE AMILASE W0 | 2.25 450,060
19 | DOSAGEM DT AMONIA 110 { 3,51 35,10
|20 | DOSAGEM DE BILIMRUGINA TOTALE FRACOES e — R 2,01 201,00
21 | DOSAGEM DE CALCIO 0] 1.65 18,50
22 | DOSAGEM DE CALCIO IONZAVEL 17 | 3.5 a2z
23 | DOSAGEM DE CAROTEND i2” Tzo 2412
24 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 17 | 368 4416
25 | DOSAGEM DECLORETD - 1z [1,88 EX
26 | DOSAGEM DE COLEETEROL DL 00 | 3,57 702,00
l_27 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL _l 00 | 3.51 ?uz,ooj
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28 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Gy 1,85 1,110,00
29 DOSAGEM DE COLINESTERASE 12 3,68 44,18
30 DOSAGEM DE CREATININA 600 1,85 1.110,00
31 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 150 | 3,88 552,00
32 BOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD ME i2 4,12 46,44
33 DGEAGEM 7E DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 12 351 42,12
34 DOSAGEM DE DESIDROGEMNASE GLUTAMICA 12 351 42,12
35 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 12 3.68 4416
36 GOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (1S0ENZIMAS FRACIOMADAS) 12 3,66 44,18
37 DOSAGEM DE FERRITINA I 15,59 155,90
38 DOSAGEM DE FERRQ SERICO 10 351 35,10
39 DOSAGEM DE FOLATO 10 1564 156,50
40 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 1 2.01 20,10
41 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA i 2m 20,10
42 DOSAGEM DE FOSFORD 0 1.85 18,50
43 DOSAGEM LE FRACAD PROSTATICA DA FOBFATASE ACIDA 10 2,01 20,10
44 DOSAGEM DE GALAUTOSE iu 3.51 35,10
45 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 1 3,51 35,10
45 DOSAGEM DE GLICOSE sne | 1,85 925,00
47 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 12 2,68 44,16
48 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 12 3,68 44,16
49 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 12 7,86 94,32
50 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 12 368 441G
51 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 12 3.51 42,12
&2 DOSAGEM DE LACTATO 12 3,68 44,16
a3 DOSAGEM DE LEUCING-AMINOPEPTIDASE 12 3.51 42,12
54 DOSAGEM DE LIPASE 12 2,25 2700
55 DOSAGEM DE MAGNESI10 12 2,01 24,12
58 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 12 2,01 2412
87 DOSAGEM DE PIRUVATO 12 368 44,16
58 DUSAGEM DE PORFIRINAS 12 3.5 42.12
5¢ DOSAGEM DE POTASSID 12 1,85 22,20
60 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTALS 12 1,40 18,80
61 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTALS € FRACOES 12 1,85 22,20
2 DOSAGEM DE 50DIO i2 1,85 22.20
&3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 12 z2m 2412
64 DOSAGEM DE TRANSAMMASE GLUTAMICC-FIRUVICA (TGP} 12 2,01 24,42
85 DQSAGEM DE TRAMSFERRINA 12 4,12 49,44
68 NOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS . e 13531 351,00
&7 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 12 im 4212
2] DOSAGEM DE URELA 12 .85 22,20
69 DOSAGEM DE VITAMINA BL2 b 1524 121,82
70 ELETROFQRESE DE LIPOPRUTEINAS ] 3,88 29,44
71 ELETROFQRESE DE FROTEINAS 1 4,42 44,20
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72 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 MICARBONATO AS2 (EXCESSD OU DEFICIT BASE ) H 12620
73 | PROVA DA D XILOSE i 368 36,60
74 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 0 | 855 855,00
75 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D ] 15,24 121,92
76 | DETERMINACAOD DE CREMATOCRITO KO LEITE HUMANO ORDENHADD Iz | 1.53 18,35
77 | ACIDEZ TITULAVEL NG LEFTE MUMANG (DORNIC) 1z | 2.04 36,48
78 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 12 | 6,48 77,76
75| CONTAGEM DE PLAGUETAS ‘ 12 |27a 32,76
80 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1z | 2.73 37,76
81 | DETERMINACAD DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 1z | 2,73 37,76
82 | DETERMINACAQ DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 1z | 273 32,76
83 | DETERMINACAQ DE SULFG-IHEMOGLOBINA ] T 1273 32,76
84 | DETERMINACAOQ DE TEMPO DE COAGULACAD - 2 [273 3276
B5 | DETERMINACAQ DE TEMPQ DE LISE DA EUGLOBULINA 12 | 273 32,76
86 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTG -DUKE T |273 3276
87 | DETERMINACAQ BE TEMPO DE SANGRAMENTO DE VY 12| 6,00 108,00
88 | DETERMINACAD DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 12 | 579 69 4B
89 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMTINA 17 [285 34,20
90 | DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTF ATIVADA) 2 |5.77 69,24
91 | DETERMINACAQ DE TEMPO G ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAR) 56| 273 136,50
82 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD (VIIS) o0 | 273 273,00
93 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 1z |41 49,32
94 DOSAGEM DE ANTITROMBINA T 12 6,48 77,76
95 | DOSAGEM DE FATOR N1 N 63,72
96 | DOSAGEM DE FATOR IX 1z | 761 91.32
97 | DOSAGEM DE FATOR V 12 |473 56,78
98 | DOSAGEM DE FATOR VIl 17 | 800 97,08
93 | DOSAGEM DE FATOR VIll 12 |653 79,56
100 | DOSAGEM DE FATOR VI (INIBIDOR) ] 12 [ 15,00 180,00
01 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEERAND (ANTIGENG) 1z | 18,91 226,92
102 | DOSAGEM DE FAIOR X 1T | 6,66 79,92
103 | DOSAGEM DE FATOR XI ERE 106,32
104 | DOSAGEM DE FATOR XII iz | 10,51 128,12
105 | DOSAGEM DE FATOR Xl 1z | 6,66 79,92
708 | DOSAGEM DE FIBRINOGENID 12 | 480 55.20
107 | DOSAGEM DE HEMOGLOGINA 1z | 1.53 18,36
108 | BOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 1z 2,73 22,76
109 | DOSAGEM DE HEMOGLODINA FETAL iz 273 3276
110 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 12 | 273 32,76
111 | DOSAGEM DE PLASMINGGENIG R ERE 29,32
112 | ELETROFORESE DE HEMGGLOBINA 00| 5,21 541,00
113 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO} w | 273 2730
114 | HEMATOCRITG w1353 15,30
115 | HEMOGRAMA COMPLETO Fo0 | 4,11 1.233,00
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116 | LEUCOGRAMA w |273 27,30
177 | PESQUISA DE ATIVIDADE DC COFATOR DE RISTOCETINA T | 2500 Z50,00
118 | PESQUISA DE CELULAS LE W | Al 41,10
113 | PESQUISA DE CURPUSCULOS DE HEINZ 1z | 273 [3z,76 |
120 PESQUISA DE FILARIA 12 2,73 3278
321 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA § 1z 1273 32,76
732 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 1z 1273 32,76
123 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 1z |41 9,32
124 | PROVA DE RETRACAC DO COAGULO 12 273 32,78
125 | PROVA DO LACO 2 | 273 32.76
126 RASTREIC P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 12 2,73 32,76
127 | TESTE DE AGREGACAD DE PLADUETAS 1z [ 1200 144,00
726 | TESTE DE ITAM (HEMOLISE ACIDA) 1z 273 32,76
129 TESTE PIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAL) 12 2,73 32,76
138 | CONTAGEM DE LINFOQCITOS B 17 | 3500 180,00
137 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CDR 1z | 15,00 180,00
132 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 1Z 15,00 180,00
133 | DETECCAQ DE RNA DO HIV-T (QUALITATIYO) 1z | 66,00 780.00
T34 | DETECCAD DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C {QUALITATIVO) 3 96.00 384.00
135 | DETERMINACAD DE COMPLEMENTC (CH50) 1z [9.25 111,00
136 | CETERMINACAD DE FATOR REUMATOIDE oo | 2.83 263,00
137 DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 12 9,25 111,00
738 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1z | 1508 180,72
59 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) oo | 16.42 542,00
740 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA [ 1355 10840
741 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 % 17.16 137.28
142 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 - 17,16 137,28
143 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 0 2,83 28,30
134 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULIMNA A (IGA) | 17,16 157,28
145 | DDSAGEM DE IMUNGGLOBULINA E (IGE) % 3,25 7400
746 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (iGG) 3 1718 13728
747 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) ¥ 1718 137 28
728 | DOSAGEM DE NIBIDOR DE C1-ESTERASE § 9,25 74,60
149 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 10 2,83 28,30
750 | IMUNOELETROFORESE DF PROTELNAS B 17,16 137,28
184 IMUNOFENOTIPAGEM DE 1IEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 4 80,00 520,00
152 FESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIQLIPINA h 10,00 80,00
153 | PESQUISA DE ANTICORFG 1GM ANTICARRIOLIPINA ¥ 10,00 80,00
754 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA % 867 69,36
TEE | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIIELICOBACTER PYLORI g 17,18 137,28
156 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLHIV-1 (WESTERN BLOT) 4 85,00 340,00
767 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTL-HIV-1+ HIV-Z (ELISA) a 10,00 40,00
168 | PESQUISA DE ANTICORYOS ANTIHTLY-! + HTLV-2 4 18,55 74.20
TE9 | FESQIUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIEONUGLEOPROTEINA (RNP) f] 17,16 68,64
160 | PESOUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS W 5.74 25,32
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161 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTL-EM ‘ 4 17,18 58,64 ;
162 PFESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S8-A (RO) 4 18,55 74,20
[753 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS5-B (LAY 4 18,55 7420
164 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS b 9,25 37.00
165 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 4 10,00 40,00
166 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 4 .25 37.00
167 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIRRUCELAS 6 3,70 2220 J
168 PESQUISA DE ANTICORFOS ANTICISTICCRCO G 5,83 34,98
169 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR FMUNOFLUGRESCENCIA) G 10,00 €0,00 %
170 PESQUISA DE ANTICORIOS ANTICORTEX SUPRARENAL G 17.16 102,96
171 PESQUISA DE ANTICORFOS ANTIEQUINOCOCOS 6 9,25 55,350
172 FESQUISA DE ANTICORYOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70} & 10,00 60,00
173 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 6 9,70 58.20
174 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) o0 1283 283.00
175 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO G 10,00 60,00
178 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULG [} 10,00 60,00 4‘
177 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTBLHOTA DE LANGERHANS G 10,00 60,00
178 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINSULINA 0 17468 102,86
179 PESQLISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS G 4,10 24,60
130 PESQUISA DE ANTICORPOS AMTILISTERIA 6 5,50 33,00 —~
181 PESQU‘ISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS G 17.16 102,86
182 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCOMIZRIA 6 17.16 102 496
183 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO G 17,16 102,96
184 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LSO 6 17,16 102,965
185 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEC 6 17,18 102,96
186 PESQUISA DE ANTICORFOS ANTIPARIETAIS [ 17,16 102,96
187 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS [ 10,00 60,00 J
188 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA & 17,16 102,96
189 PRSAUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HDBS) G 18.55 111,30
190 PESGUISA DE ANTICCRPOS TONTRA AMTIGEND E DG VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBE) 6 18,55 111,30
191 PESQUISA DE ANTICORFOS CONTRA HISTOPLASMA ¥ 778 62,24
192 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPORQOTRIX SCHENKI 3 9,71 7768
193 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA Q VIRUS DA HEPATITEC (ANTI-HCV) 00 | 18,55 1.855,00
’ﬁd PLSQUISA DE ANTICORPOS TONTEA © VIRUS DA HEPATITE D {ANTI-H V) 4 18.55 148,40
195 PLAQUISA DE ANTICORFOS CONTRA © VIRUS DO SARAMPO B 9.25 74,00
ITBG PLSQUISA DE ANTICORPOS TONTRA PARACOCCIDICIDES BRASILIENSTS 1y 4,10 41,00
197 PESQUISA DE ANTICORPOS C/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 4 18,55 74,20
IW PESQUIS A DE ANTICORPUS EIE ANTICLAMIDIA & 17.16 137.28J
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199 FESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFI.OS CONTA 0 VIRUS EPSTEIN-BARR 10 2.83 25,30
200 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTICITOMEGALOVIRUS 100 11,00 1.100,00
201 PESQUISA DE ANTICORFOS 1GG ANTILEISHIMANIAS 100 5,25 925,00
202 | PESQUISA DE ANTICORFOS IGG ANTITOXOPLASMA ton | 18,87 1.697,00
203 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITRY PANOSOMA.CRUZT 200 19275 1.850,00
204 Il’gﬁ‘?ﬂL:I)SA BE ANTICORPOS 1GG E iGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DD VIRUS DA HEPA'IITE B {ANTI-HBC- 1on 18,55 1.855,40
(205 | PESQUISA BE ANTICORPGS 1GG CONTRA ARBOVIRUS 30 30,00 1.500.00

208 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA HEI’.‘;\‘I'i'l'E A (HAV-IGG) i toy 18,55 1.855,00
207 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA G VIRUS DA RUBEOLA 1on 17,18 1.716,00
208 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 104 17,16 1.716,00

‘/'L\_ 208 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 0 17,16 171,60
210 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS IERPES SIMPLES & 1716 137,28
211 PESQUISA DE ANTICORFOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 8 11,61 92 88
212 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTILEISHMANIAS 10 10,80 100,00
213 { PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA G 18,58 111,30
214 FESQUISA DE ANTICORPOS [GM ANTITRYPANOSOMA CRUZI & 9,25 55,50
215 PESQUISA DE ANTICORPGS IGM CONTRA ANTIGENOQ CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HRC-IGM) 200 118,55 3.710,00
216 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 1 20,00 200090
217 PESQUISA DC ANTICORPGS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 200 18,55 3.710,00
218 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUREOLA 260 17,18 3.432,00
219 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA G VIRUS DA YARICELA-HERPES ZOSTER 200 17,186 3.432,00
220 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEEN—BARR o | 37,18 1.716,00
221 PESQUISA DE ANTICORPQS IGM CONTRA O VIRUS FERPES SIMPLES 00 [ 17,16 1.716,00
222 PESQUISA DE ANTIGEND CARCINOEMBRIDNARIC (CCA) 1) 13.35 1.335,00
223 PESQUISA DE ANTIGENG DI SUFLRFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HISAG) ot | 18,55 1.855,00
224 PESQUISA DE ANTIGENG E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) <+ 18,55 74,20
225 PESQUISA DE CLAMIDIA{POR CAPTURA HIBRIDA) T 60,00 240,00
226 PESGUISA DE CRIGGLOBULINAS i 283 23,30
27 PESQUISA DE FATOR REUMATQIDE (WAALER-ROSE) iz 4,10 49,20
226 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNQFLUORESCENCIA 8 10,00 80,00
229 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE} ALERGENG-ESPECITICA 12 9,25 111,00
230 PESQUISA DETRYPANGEOMA CRUZI (POR IMUNQFLLXRESCENCIA) L] 10,00 80,00
231 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTHER (PK} u 177 35,40
232 BROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 21 1,77 3540
233 QUANTIFICACAD DE RNA DO HIV-| 16 18,00 288,00
234 QUANTIFICACAQO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 2 168,48 336,96
235 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS . & 4,10 24,80
238 REACAQO DE MONTENEQRO 1D ¥ 2,83 22,64 j
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TESTE MAO TREPONEMICO B DETECCAQ DE SIFILIS

237 8 2.83 22,64
338 | TESTE FTA-ABS 1GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS H 10,00 80,00
238 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 4 10,00 80,00
240 | TESTES ALCRGICOS DE CONTATO ] 1,77 14,18
241 TESTES CUTANEQS DE LEITURA IMEDIATA k-] 1,77 14,16
242 | TESTE NAU TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTES 00 1283 566,00
243 DOBAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RCCOMBINANTE HUMANG IGA 8 18,55 148,40
244 DOSAGEM DA FRACAC C1Q DO COMPLEMENTO ] 17,16 137,28
245 DOSAGEM DE TROPONINA 200 | 900 4.800.00
248 DOEAGEM DO ANTIGENO CA 123 8 13,38 106,80
247 EXAME LABORATORIAL PARA DOENGCA DE GAUCHER | 2 80,00 160,00
248 EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER 11 Z 120,00 240,00
249 GENOTIPAGEM DO IV [ 10.00 60,00
250 DETECGAO DERMNA DO HTLV-1 2 £65.00 130,00
251 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPDS ANTI-HTLV- (WESTERN-BLOT) 2 35,00 170,00
252 DOSAGEM DE ESTERCOBILINGGENIO FECAL 12 1,65 19,60
253 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 12 3,04 36,48
254 EXAME COFROLOGICO FUNCLONAL 12 3,04 3648
255 IDENTIFICACAQ DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 12 1.65 18,80
256 PESQUISA DE ENTERODIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA} 12 1,65 19,80
257 PESQUISA DE EDSINOFILCS 12 1,85 19,80
258 PESQUISA DE GORDURA FECAL bed 1,68 19,80
258 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 200 1,65 330,00
260 FPESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 12 185 19,80
261 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES [ ed 1.65 18,80
262 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DB MUCOSA} 12 1.68 19,80
263 | PESTIUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 12 165 19,30
284 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 0 10.25 102,50
265 PESQUISA DE SANGUE QCULTO NAS FEZES 13 1,85 24,78
286 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FELES 15 1.65 24,75
267 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 15 1,65 24,75
266 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 13 1.65 2475
768 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SERIMENTO DA URINA iz 3,70 44,40
270 CLEARAMCE DE CREATININA 12 3,61 42,12
21 CLEARANCE DE FOSFATO 12 3.51 42,12
272 CLEARANCE DE URELA 200 {351 702,00
273 CONTAGEM DE ADDIS 15 2,04 20,60
274 DETERMINACAQ DE QSMOLALIDADE 15 370 55,50
275 IDENTIFICACAD DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA ({CAMADA DELGADA) 13 3,70 £5,50
278 DOSAGEM DE CITRATO I3 2m 30,15
277 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 13 312 121,80
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278 | DOSAGEM DE OXALATD 58,88
276 | DOSAGEM DL PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 0| 2.04 408,00
280 | DOSAGEM C/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS QRGANICOS 1 |3,04 4864
281 EkAh{E QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 2000 3,70 740,00
282 PESGUISA /f DOSAGEM DE AMINOACIDOS (FOR CROMATOGRAFIA) 20 3,70 74,00
283 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 20 2,04 40,80
284 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 0 | 270 74.00
385 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDEIRIA 20 | 2.04 40,80
288 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 20 [ 2.40 48,00
287 | PESGUISA DE CISTINA NA URINA j 0 | Z.04 45,50
(288 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA MA URINA : 20 | 2.04 20,80
289 | PESQUISA DE CRROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA w0 | 3,70 74,00
360 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 3 | 2.04 4080
261 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA W | 2.04 40,80
262 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA W | 336 67.20
293 PESQUISA DE HOMOCISTINA MA URINA i) 2,04 40,80
294 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 0 | 2,04 30,80
295 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEDS NA URINA W ] 370 7400
296 PESQUISA DE PORFORILINOGENIO NA URINA 20 2,04 40,80
297 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETRGFORFSE) | 444 88,80
298 | PESQUISA DE TIRDSINA NA URINA 2w 2,04 40,80
298 PROVA DE BILUICAG (URINA) 20 2.04 40,80
300 DETERMINACAQ DE INDICE DE TIROXINA LIVRE . 20 12,54 250,80
301 | DETERMINACAOQ DE RETENCAD DE T3 20 | 12,54 250,80
302 | DETERMINACAO DE T3 REVERSD m | 1468 253,80
303 | DOSAGEM DG 17-ALFA-TIDROXIPROGES TERONA 20 | 10,20 204,00
304 | DOSAGEM DE 17-CETOSTERDIDES TOTAIS 0 | 6.72 134,40
305 | DOSAGEM DE 17-HIIDROXICORTICOSTEROIDES w672 134,40
306 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SERCGTONINA) W |&72 134,40
307 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFLCO (ACTH) 20 14,12 282.40
308 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 20 ] 11,89 237,80
309 | DOSAGEM DE AMP CICLICO ; 20 | 201 240,20
310 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA : M | 11,53 230,60
31 DOSAGEM DE CALCLITONINA a0 14,38 23760
312 | DOSAGEM DE CORTISOL. |98 197,20
313 | DOSAGEM DE DEINIDROEPIANDROSTERONA [DHEA) ] 0 | 11235 735,00
314 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERON A (DHT) T RN 234,20
315 | DOSAGEM DE ESTRADIOL | 1018 203,00
316 DOSAGEM DE ESTRIOL e}l 11,55 231,00
317 | DOSAGENM DE ESTRONA [ 11.12 222,40
318 | DDSAGEM DE GASTRINA 0 | 14,15 283,00
318 | DOSAGEM DE GLODULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 0 | 15,35 307,00
320 | DOSAGEM DE GOMADOTROFINA CORIONICA HUMANA (ICG. BETA [1CG) 20 {785 157.00
357 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 20 10,21 204 2C
322 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSI1) w  |7.88 157.80
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323 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH} 20 8.97 179,40
324 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOGSTIMUL ANTE (TSH) wo | 8,98 808,00
325 DOSAGEM DE INSULINA 10 10,17 101,70
326 DOSAGEM DE PARATORMONIO 10 43,13 431,30
327 DOSAGEM DE PEPTIDEC C 10 16,36 153,50
328 DOSAGEM DE PROGESTERONA n 10,22 102,20
az29 DOSAGEM DE PROLACTINA 1] 10,15 101,50
330 DOSAGEM DE RENINA m 13,19 131,90
331 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 0 15.35 153,50
332 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DREAS) 0 13,11 131,10
333 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10 10.43 104.320
334 DOSAGEM DE TESTOSTERCNA LIVRE e 13,11 131,10
335 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 0 15,35 153,50
338 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) ] 8,76 B7 60

337 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 0 1180 116,00
338 DOSAGEM DE TRIODOTIROMIMA (T2} i 871 87,10

339 TESTE DE ESTIMUL{ DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 10 12,01 120,10
340 TESTE DE ESTIMUL{ DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 10 12,01 120,10
341 TESTE DE ESTIMULC COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 0 12,01 12010
342 1 TESTE DE ESTIMULOC DO HGH APQS GLUCAGON i 2.0 120,10
343 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISCL APOS DEXAMETASONA U] 12,01 120,10
344 TESTE DE SUPRESSAQ DO HGIH APOS GLICOSE G 12,01 120,10
345 TESTE P/ INVESTIGACAC DO DIABETES INSIPIDUS o 8,43 84,30

346 PESQUISA DE MACROPROLACTINA in 12,15 121,50
247 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINGLEVULINICO i 2,06 20,60

348 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 10 2,23 22,30

349 DOSAGEN DE ACIDO MANDELICC 10 3,68 36,40

350 DOSAGEM DE ACIDO METIL-{IPURICO n 2,04 20,40

381 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 1 15,85 156,50
352 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 11} 3.5 35,10

353 ROSAGEM DE ALCOOL ETILICO 0 2.01 20,10

354 DOSAGEM DE ALUMINIO 0 27.50 275,00
355 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQS ol 10,00 108,00
356 DOSAGEM DE ANFETAMINAS ] 10,00 10¢,00
357 DOSAGEN DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS mn 10,00 100,00
358 DOSAGEM DE BARBITURATOS o 13,13 131,30
358 DOSAGEM DE BENZODIAZEFINICOS 11} 13,48 134,80
60 DOSAGEM DE CADMIO it £,55 65.50

361 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA £ 17,53 140,24
362 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 10 411 41,10

363 DOSAGEM DE CHUMBO el 8,83 88,30

384 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 4 58,61 234,44
365 DOSAGEM DE CORBRE 20 3,51 70,20

366 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 2 8,97 179.40
367 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 12 1585 187,80
268 DOSAGEM DE FENITOINA 10 35,22 352,20
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DOSAGEM DE FENOL

369 20 2,05 41,00
370 DOSAGEM DE FORMALIEIDO 20 3,51 70,20
a1 DOSAGEM DE LITIO 20 2,25 45,00
372 DOSAGEM DE MERCURIO b 2.04 40,80
373 DOSAGEM DE MEYA-HEMOGLOBINA 20 4,11 82,20
374 DOSAGEM DE METAROLITOS DA COCAINA 20 10,00 200,00
375 DGSAGEM DE METOTREXATO 20 10,00 200,00
376 DOSAGEM 2E QUINIDINA 2 10,00 200,00
377 DOSAGEM DE SALICILATOS 20 2,01 40,20
ava DOSAGEM DE SULFATOS 20 3,51 70,20
379 DUSAGEM DE TEOFILINA 20 1585 313,00
380 DOSACGEM DE TIDCIANATO 20 3,68 73.60
L) DOSAGEM DE ZINCO el 15,656 313,00
282 ANTIBIOGRAMA loo | 4,98 498,00
383 ANTIBIOGRAMA Cf CONCENTRACAQ INIBITORIA MINIMA 20 13,32 268,60
384 ANTIBIOGRAMA Pf MICODBACTERIAS 20 13,33 268,60
385 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE {(DIAGNOSTICA) 20 4,20 84,00
386 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSEMIASE) 0 4,20 84,00
387 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULUS (CONTRGLE) 20 4,20 84 00
388 BACTERIQOSCOPIA (GRAM) so0 | 2,80 1.400,00
389 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAC o 5,62 56,20
390 CULTURA DO LEITE HUMAND (POS-PASTEURIZACAO) 0 5,82 56,20
391 CULTURA B/ HERPESVIRUS i 4,33 43,30
392 CULTURA PARA BAAR [ 8,63 56,30
393 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS to 10,25 102,50
384 CULTURA PARA [DENTIFICACAD DE FUNGOS HE 4,19 4190
395 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCQ (DIRETO) 10 2,80 28.00
398 HEMOCULTURA {1} 11,49 114,90
397 IDENTIFICACAL) AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 10 583 56,30
393 PEQUISA DE PNEUMOCYSTICARINI 1] 4,33 43,30
399 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 0 2,80 28,00
400 PESQUISA DE ESTREPTOCDCOS BETATIEMOLITICOS DO GRUFD A 15 4,33 43,30
401 PESQUISA DE HAEMOPHILIS DUCREY n 2,80 28,00
402 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 1 4,33 4330
403 PESQUISA Dz LEPTOSFIRAS o 2,80 28,00
404 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 10 5,04 50,40
405 PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRQ-ORGANISNGS COLIFORMES i 562 56,20
406 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES I 1,89 18,80
407 ADENOGRAMA i 5,79 §7.50
408 CITOLOGIA B/ CLAMIDIA 10 4,33 43,30
409 CITCLOGIA P/ HERPESVIRUS 10 4,33 43,30
410 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR ta 1,89 18,90
411 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR m 1.89 18,80
412 DETERMINACAQ DE FOSFOLIPIRIOS RELACAC LECITINA - ESFINGOMIBLINA RO LIQUIDO AMNIOTICO 10 8,56 65,60
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413 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDC AMNIOTICO 10 1,89 18,90
414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALIMA NO ESPERMA T 2,01 20,10
415 | DOSAGEM DE FRUTQSE ] 2,01 20,10
416 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA [E] 2,01 20,10
417 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIGUIDO BINGVIAL E DERRANLS 14 1,89 18,90
418 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL T DERRAMES 10 1,89 18,80
419 | ELETROFORESE DE PROTEINAS £/ CONCENTRACAD NO LIGUGR 10 523 52,30
420 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICG 10 16,56 55,60
421 | ESPLENOGRAMA - 1 579 57,80
422 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 10 1,89 18,90
423 | MIELOGRAMA [B] 5,79 57,90
424 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES { BLISA ) 10 9,70 57,00
425 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA MO ESPERMA 0 201 20,10
426 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1 1,89 18,90
427 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 10 1,89 18,90
428 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 10 1.89 18,80
429 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOE VASLCTOMIA) 0 480 48,00
430 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SENOVIAL E DERRANES 10 1,39 18,80
431 | FROVA DE PROGRESSAD ESFERMATICA (CALZA) i 8,70 87,00
432 | PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA 10 1,89 18,90
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, O)
433 | FROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATGR REUMATOIDE 10 1,89 18,90
434 | REACAQ DE PANTYY 10 1,89 18,90
435 | REACAQ DIE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 10 1,89 18,90
436 | TESTE OE CLEMENTS 10 1,89 18,80
437 | TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAQ BASAL POR €0 EM 4 AMOSTRAS o | 468 46,80
438 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 10 4 60 48,90
438 | DETERMINACAO DE CARIOTIFO EM CULTURA DE LONGA DURACAD ((7 TECNICA DE BANDAS) 2 180,00 | 360.00
440 | DETERMINACAC DE CARIGTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIGNICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) |2 160,00 320,00
441 | DETERMINACAQ DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (€7 TECNICA DE BANNAS) 2 180,00 320,00
442 | QUANTIFICACAG/AMPLIFICACAD DO HER2 2 120,00 240,00
443 | DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNQSTICO TARDIO) 12 8.80 1056 60
444 | DETECCAC MOLECULAR DE MUTACAC EM HEMGGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) ] 66,00 264,00
445 | DETECCAQ MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA {CONFIRMATORIG) 4 68,00 26400
448 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE 7 DIAGNOSTICO TARDIO 12 5,50 65,00
447 | DOSAGEM DE FENILALANINA E T5H OU T4 10 12,10 121,00
448 | DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARTANTE DE | IEMOGLOBINA (COMPONENTE DO 15 20,90 313,50

TESTE DO PEZINHO)
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DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO TESTE DO PELZINIK

449 15 82,50
450 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 13 13,20 198,00
451 DOSAGEM DE 17 HIDRCXI PROGESTERDNA EM PAFEL DE FILTRQ (COMPONENTE DO TESTE DO FEZINHO) 13 8.00 120,00
452 DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE 8ANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE 15 5,50 52,50
DG TESTE DO PELINHO}

453 DOSAGEM QUANTITATIV:\ DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORQ 5 137,00 2085,00
454 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HIPERFLASIA ADRENAL CONGENITA 13 65,00 §90.00
455 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAD EM DEFICIENCIA DB BIOTINIDASE {5 66,00 950,00
456 DOSAGEM DE CLORETO NO SUQR 13 150,00 2.250,00
457 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAGUETARIOQS 15 10,85 159,75
453 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPQ ABC 204 1,57 274,00
459 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RIT - 1R 15 10,85 159,75
460 IDENTIFICACAQ DE ANTICORPOS S8ERICOS IRREGULARES Cf PAINEL DE HEMACIAS 15 10,65 159,75
481 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO MEF GO DA ELUICAO t5 579 86,85
452 FESQUISA UE ANTICORFOS SERICOS IRREGULARES 370C i3 579 85,85
4632 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 13 579 86,85
454 FESQUISA DE FATCOR RH (INCLUIL D FRACQ) 20H) 1,37 27400
465 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA {T1AY 2 2,73 54,60
466- TITULACAQ DE ANTICQRPOS ANTI A E/QU ANTL B 20 5,78 115,80

O valor Maximo estimado para gasto para a contratacfio & de R$102,270,13(cento ¢ dois mil
duzentos e setenta reais com treze centavos) no  periodo de 12(doze) meses.

Certo da atengio costumeira, subscrevo-me.

Cordialmente,

Salto do Lontra, 22/02/2017

VALDECIR BALDESSAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Salto de Lontra, 13 de fevereiro de 2017.

DECLARACAO

Declaramos para fins de abertura de processo licitatério de
Exames Laboratorial, que a cotagfio de precos foi realizada no SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
conforme tabela SUS, a quantidade de exames cotado é um valor estipulado podendo
ou ndo ultrapassar a mesma. Informamos que os dados foram pesquisados entre os
dias 09 e 10 de fevereiro de 2017, pela responsavel por cotagdo e orcamentos da
Secretaria Municipal de Saude.

Valdecir Baldessar
Secretdrio Mun. Satde
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Referente a despesas com servigos de exames laboratoriais, realizado em paciente deste Municipio.

Itm SERVICOS DE EXAMES Qtd VI unit. VI.total
1|CLEARANCE OSMOLAR 10 3,51 35,10
2|DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 12 2,01 24,12
3|DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 10 15,65 156,50
4|DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 10 3,63 36,30

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (
5|5 DOSAGENS) 8,55 52,40
DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAQ POR CORTISONA o

6](4 DOSAGENS) : 3,68 29,44
7|DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 8 10,00 80,00
8| DETERMINACAQ DE OSMOLARIDADE 12 3,51 42,12
| ~_9/DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 12 3,51 42,12
- 10]DOSAGEM DE ACETONA 12 1,85 22,20
11]DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 12 2,01 24,12
12|DOSAGEM DE ACIDO URICO 200 1,85 370,00
13|DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 10 9,00 90,00
14|DOSAGEM DE ALDOLASE 10 3,68 36,80
15|DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 10 3,68 36,80
16| DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 10 3,68 36,80
17/\DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 10 3,68 36,80
18|DOSAGEM DE AMILASE 200 2,25 450,00
19| DOSAGEM DE AMONIA 10 3,51 35,10
20/|DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 100 2,01 201,00
21|DOSAGEM DE CALCIO 10 1,85 18,50
22| DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 12 3.51 42,12
23|DOSAGEM DE CAROTENO 12 2,01 24,12
24|DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 12 3,68 44,16
25]DOSAGEM DE CLORETO 12 1,85 22,20
26| DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 200 3,51 702,00
27 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 200 3,51 702,00
"™ 28| DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 600 1,85 1.110,00
28/DOSAGEM DE COLINESTERASE 12 3.68 44,16
30{DOSAGEM DE CREATININA 600 1,85 1.110,00
31/DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 150 3,68 552,00
32/DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 12 4,12 49,44
33|DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 12 3,51 42,12
34| DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 12 3,51 42,12
35| DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 12 3,68 44,16
36/DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 12 3,68 44,16
37DOSAGEM DE FERRITINA 10 15,59 155,90
38| DOSAGEM DE FERRO SERICO 10 3,51 35,10
39|DOSAGEM DE FOLATO 10 15,65 156,50
40|DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 10 2,01 20,10
41/DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 10 2,01 20,10
42|DOSAGEM DE FOSFORO 10 1,85 18,50
43|DOSAGEM DE FRACAQ PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 10 2,01 20,10
44/DOSAGEM DE GALACTOSE 10 3,51 35,10
45|DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 10 3,51 35,10
46| DOSAGEM DE GLICOSE 500 1,85 925,00




47|DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 12 368L ..
48] DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 12 3,68
49/DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 12 7,88 1
S0|DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 12 3,68 }..
51|DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 12 3,51
92| DOSAGEM DE LACTATO 12 3,68
93|DOSAGEM DE LEUCINO-AMINGPEPTIDASE 12 3,51
54|DOSAGEM DE LIPASE 12 2,25
39| DOSAGEM DE MAGNESIO 12 2,01
56| DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 12 2,01
57|DOSAGEM DE PIRUVATO 12 3,68
98| DOSAGEM DE PORFIRINAS 12 3,51
58| DOSAGEM DE POTASSIO 12 1,85 |
60| DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 12 1,40
61/DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 12 1,85
62/ DOSAGEM DE SODIO 12 1,85
63|DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 12 2,01 |
64|DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 12 2,01
65| DOSAGEM DE TRANSFERRINA 12 4,12
66| DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 100 3,51
|~ 87|DOSAGEM DE TRIPTOFANO 12 3,51
- 68|DOSAGEM DE UREIA 12 1,85
69|DOSAGEM DE VITAMINA B12 ; 15,24
70|ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 8 3,68
71|ELETROFORESE DE PROTEINAS 10 4,42
GASOMETRIA (PH PCO2 POZ BICARBONATO ASD (EXCESS0 OU DEFICIT
72IRASE) 8 15,65
73|PROVA DA D-XILOSE 10 3,68
74| TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 100 8,55
75|DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 8 15,24
76/DETERMINAGCAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANQ ORDENHADO | 12 1,53
77|ACIDEZ TITULAVEL'NO LEITE HUMANO (DORNIC) 12 3,04
78|CITOQUIMICA HEMATOLOGICA ' 12 6,48
79]CONTAGEM DE PLAQUETAS 12 2,73
80|CONTAGEM DE RETICULOCITOS 12 2,73
81]DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 12 2,73
82|DETERMINACAQ DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 12 2,73
83| DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 12 2,73
84)DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQ 12 2,73
7_85|DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 12 2,73
__ 86|DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 12 2,73
87|DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 12 9,00
88| DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 12 5,79
89|DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 12 2,85
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 13
90|(TTP ATIVADA) 5,77 69,24
91/DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 50 2,73 136,50
92| DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 100 2,73 273,00
93|DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 12 4,11 49,32
94/DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 12 6,48 77,76
95| DOSAGEM DE FATOR II 12 5,31 63,72
96|DOSAGEM DE FATOR IX 12 7,61 91,32
97]DOSAGEM DE FATOR V 12 4,73 56,76
98| DOSAGEM DE FATOR VII 12 8,09 97,08
99|DOSAGEM DE FATOR VIl 12 6,63 79,56
100]DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 12 15,00 180,00
101|DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 12 18,91 226,92
102|DOSAGEM DE FATOR X 12 6,66 79,92
103 12 9,11 109,32

DOSAGEM DE FATOR X]




104|DOSAGEM DE FATOR XII 12
105|DOSAGEM DE FATOR X11T 12
106/ DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 12 591 75520
107|DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 12 N3h, T 1836/
108/ DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A& 370C 12 27N~ Y83 78
109|DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 12 2,73 32,76
110|DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 12 2,73 32,76
111|DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 12 4,11 49,32
112|ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 100 5,41 541,00
113|ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 10 2,73 27,30
114|HEMATOCRITO 10 1,53 15,30
115 HEMOGRAMA COMPLETO 300 4,11 1.233,00
116|LEUCOGRAMA 10 2,73 27,30
117|PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 10 25,00 250,00
118|PESQUISA DE CELULAS LE 10 4,11 41,10
119|PESQUISA DE CORPUSCULOQS DE HEINZ 12 2,73 32,76
120|PESQUISA DE FILARIA 12 2,73 32,76
121,PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 12 2,73 32,76
122|PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 12 2,73 32,76
123|PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 12 4,11 49,32
~~124|PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 12 2,73 32,76
- 125|PROVA DO LACO 12 2,73 32,76
126{RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 12 2,73 32,76
127/ TESTE DE AGREGACAQ DE PLAQUETAS 12 12,00 144,00
128/ TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 12 273 32,76
129|TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 12 2,73 32,76
130|CONTAGEM DE LINFOCITOS B 12 15,00 180,00
131|CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD3 12 15,00 180,00
132|CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 12 15,00 180,00
133|DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 12 65,00 780,00
134 DETECCAQ DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 4 96,00 384,00
135|DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 12 9,25 111,00
136| DETERMINACAO DE FATOR REUMA TOIDE 100 2,83 283,00
137|DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 12 9,25 111,00
138] DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 12 15,06 180,72
139]DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 100 16,42 1.642,00
140|DOSAGEM DE BETA-3-MICROGLOBULINA 8 13,55 108,40
141/ DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 8 17,16 137,28
142| DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 8 17,16 137,28
" 143|DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 10 2,83 28,30
144/ DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 8 17,16 137,28
145|DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 8 9,25 74,00
146)|DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 8 17,16 137,28
__147|DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 8 17,16 137,28
148/DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 8 9,25 74,00
149/DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 10 2,83 28,30
150/ IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 8 17,16 137,28
151 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 4 80,00 320,00
152PESQUISA DE ANTICORPO 1GG ANTICARDIOLIPINA 8 10,00 80,00
153|PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 8 10,00 80,00
154{PESQUISA DE ANTICORPOS ANTL.DNA B 8,67 69,36
155|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTL-HELICOBACTER PYLORI B 17,16 137,28
156|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 4 85,00 340,00
157|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 < HIV3 (ELISA) 4 10,00 40,00
158/ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLHTLY-1 + HTLV.3 4 18,55 74,20
159|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 4 17,16 68,64
160|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSONAS 8 5,74 45,92
161|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 4 17,16 68,64




Fd
162|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 4 18,551
163|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 1 18,55,
164PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 4 025
165|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 4 10,00 %
166|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 4 9,25
167|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 6 3,70
168{PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 6 583
169|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 6 10,00
170|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 6 17,16
171]PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 6 925
172|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 6 10,00
173|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 6 9,70 |
174|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 100 2,83
175|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 6 10,00
178|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 6 10,00
177|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE LANGERTANS 6 10,00
178]PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 6 17,16
179 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 6 410
180|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 6 5,50
181|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 6 17,18
| ~182|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 6 17,18
__83IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADD 6 17,16
184|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 6 17,16
185/PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLED 6 17,16
186/PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETALS 6 17,16
187)PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 6 10,00
188|PESQUISA DE ANTICORFOS ANTITIREOGLOBULINA 6 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO P
189|VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55 111,30
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA p
190|HEPATITE B (ANTI-HBE) 18,55 111,30
191|PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA T1ISTOPLASMA 8 7.78 62,24
192|PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKT 8 9,71 77,68
193/PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEBATITE C (ANTL- 100 18,55 1.855,00
194|PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTL- 8 18,55 148,40
195{PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARANPO 8 925 74,00
196|PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES 10 4,10 41,00
PESQUISA DE ANTICORPOS F/OU ANTIGENO DO VIRUS SINGICIAL 4
197 |RESPIRATORIO 18,55 74,20
__|98|PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 8 17,16 137,28
199PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA G VIRUS EPSTEIN- 10 2,83 28,30
200|PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 100 11,00 1.100,00
201 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 100 9,25 925,00
202/PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 100 16,97 1.697,00
203|PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 200 9,25 1.850,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG E IGM CONTRA ANTIGENOG CENTRAL 100
204/DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 18,55 1.855,00
205|PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 50 30,00 1.500,00
PESQUISA DE ANTICORPOS I6G CONTRA O VIRUS DA HEPATITE & HAV]
208/1GG) 18,55 1.855,00
207 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 100 17,16 1.716,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICEL A 100
208|HERPES ZOSTER 17,16 1.716,00
209 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 10 17,16 171,60
210|PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 8 17,16 137,28
211]|PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 8 11,61 92,88
212{PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10 10,00 100,00
213|PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 6 18,55 111,30




214 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZ] 6 9,250 ‘%ﬁ, \;
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 200 ! - >
215|VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18,55\[<. 3_7{@,309 J‘*
216)PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 100 20,00 \ %~ 2.00000 |
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 200 \"Q )
217 |(HAV-IGG) 18,55 3.710,00
218|PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 200 17.16 3.432,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- 200
219{HERPES ZOSTER 17,16 3.432,00
220|PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 100 17,16 1.716,00
221|PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 100 17,16 1.716,00
222|PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 100 13,35 1.335,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 100
223|(HBSAG) 18,55 1.855,00
224|PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 4 18,55 74,20
225|PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 4 60,00 240,00
228 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 10 2,83 28,30
227|PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE {WAALER-ROSE) 12 4,10 49,20
228|PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 8 10,00 80,00
229|PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 12 9,25 111,00
| “30]PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 3 10,00 80,00
231/PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 20 1,77 35,40
232|PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 20 1,77 35,40
233|QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV.] 16 18,00 288,00
234|QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 2 168,48 336,96
235|TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 6 4,10 24 60
236|REACAQ DE MONTENEGRO 1D 8 2,83 22 64
237 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 8 2,83 22,64
238| TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 8 10,00 80,00
239|TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 8 10,00 80,00
240|TESTES ALERGICOS DE CONTATO 8 1,77 14,16
241|TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 8 1,77 14,16
242|TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTES 200 2,83 566,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE g
243|RECOMBINANTE HUMANO IGA 18,55 148,40
244\DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 8 17,18 137,28
245 DOSAGEM DE TROPONINA 200 9,00 1.800,00
246|DOSAGEM DO ANTIGENO CA 123 8 13,35 106,80
| -~247|EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | 2 80,00 160,00
248 EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER 11 2 120,00 240,00
249|GENOTIPAGEM DO HIV 6 10,00 60,00
250/DETECCAO DE RNA DO HTLV-] 2 85,00 130,00
251|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN- 2 85,00 170,00
252|DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 12 1,65 19,80
253|DOSAGEM DE GORDURA FECAL 12 3,04 36,48
254|EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 12 3,04 36,48
255|IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 12 1,65 19,80
256 |PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXTURUS OXIURA) 12 1,65 19,80
257|PESQUISA DE EOSINOFILOS 12 1,65 19,80
258|PESQUISA DE GORDURA FECAL 12 1,65 19,80
259|PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 200 1,65 330,00
260/ PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 12 1,65 19,80
261|PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 12 1,65 19,80
262 |PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 12 1,65 19,80
263|PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 12 1,65 19,80
264 |PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10 10,25 102,50
__265|PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 15 1,65 24,75
266|PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 15 1,65 24,75




267

PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

15

268|PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES s
269/ ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIENTG B ¥
270|CLEARANCE DE CREATININA 13
271[CLEARANCE DF FOSFATO 2
272|CLEARANCE DE UREIA 200
273]CONTAGEM DE ADDIS E
274|DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 15
IDENTIFICACAO DE "GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFTE
275|(CAMADA DELGADA) 3 3,70 55,50
276|DOSAGEM DE CITRATO E 2,01 30,15
277|DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URIN A 5 8,12 121,80
278|DOSAGEM DE OXALATO j 6 3,68 58,88
279/DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 200 2,04 408,00
280/DOSAGEM E/GU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS T6 3.04 48,64
281]EXAME QUALITATIVO DE CALOULOS URINARIDS 200 3,70 740,00
262 PLSQUISA / DOSAGEM DE AMINGACIDOS (POR CROMATOGRATIA] 20 3,70 74,00
283[PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 20 2,04 40,80
284|PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URTNA 20 3.70 74,00
285|PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO DISSULFIBURIA 20 2,04 40,80
|~286|PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA ELAMBDA 20 2,40 48,00
£87[PESQUISA DE CISTINA NA URINA 20 2,04 40,80
288|PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 20 7,04 20,80
289|PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISNG NA TRINA 20 3,70 74,00
290|PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 20 2.04 40,80
261|PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 20 2,04 40,80
292|PESQUISA DE GALACTOSE NA URTNA 20 3,36 67.20
293[PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 30 2,04 40,80
294[PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 26 2,04 40.80
295|PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEGS NA URINA 20 5.70 74,00
296|PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URTNA 20 2.04 40,80
2971PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 20 444 38,80
298[PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 20 2,04 40,80
299PROVA DE DILUICAO (URINA) 20 2,04 40,80
300/ DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 26 12,54 250,30
301|DETERMINACAO DE RETENCAG DE 13 20 12,54 250,80
302|DETERMINACAO DE T3 REVERSO 20 14,69 293,80
303|DOSAGEM DE 17-ALFA HIDROXIPROGESTERGNE 20 10,20 504,00
304|DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTALS 20 5.72 134,40
| 305|DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTERGIDES 30 6.72 134,40
306 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SERGTONINA 20 8,72 134,40
307]DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICG (AGTH)] 20 14,12 282,40
308]DOSAGEM DE ALDOSTERONA 20 11.69 237,80
309|DOSAGEM DE AMP CICLICO 20 12,01 240.20
310|DOSAGEM DF, ANDROSTEN EDIONA 20 11,53 230,60
311]DOSAGEM DE CALCITONINA 20 14,38 287.60
312|DOSAGEM DE CORTISOL 20 9,86 197.20
313DOSAGEN DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DEEA] 30 11,05 225.00
314]DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DIT) 20 Iz 234,20
315|DOSAGEM DE ESTRADIOL 20 10.15 203,00
316]|DOSAGEM DE ESTRIOL 30 11,55 231,00
317|DOSAGEM DE ESTRONA 20 11,12 222,40
318|DOSAGEM DE GASTRINA 20 14,15 283,00
319IDOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 20 15,35 307,00
320 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORTONICA HUMANA (HCG, BETA 20 7,85 157,00
321DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 20 10,21 204,20
322|DOSAGEM DE HORMONTO FOLICULG-ESTIMUL ANTE (FSi5 20 7.69 157.80
323|DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LT} 20 8,97 179.40




324/ DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) 100 8,95 ¢
325|DOSAGEM DE INSULINA 10 10,17}
326|DOSAGEM DE PARATORMONIO 10 43,13 |
327|DOSAGEM DE PEPTIDEO C 10 15,35]
328/ DOSAGEM DE PROGESTERONA 10 10,22
329]DOSAGEM DE PROLACTINA 10 10,15
330|DOSAGEM DE RENINA 10 13,19
331|DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 10 15,35
332|DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 10 13,11
333|DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10 10,43
334|DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 10 13,11
335|DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 10 15,35
336|DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 10 8,76
337|DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 10 11,60
338/ DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (13) 10 8,71
339|TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA 7 TSH APOS TRH 10 12,01
340/ TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLLORPROMAZINA 10 12,01
341)TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 10 12,01
342| TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 10 12,01
343|TESTE DE SUPRESSAC DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 10 12,01
+=344|TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 10 12,01
" 345|TESTE p/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 10 8,43
348\ PESQUISA DE MACROPROLACTINA 10 12,15
347 [ DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 10 2,06
348|DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 10 2,23
349|DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 10 3,68
350|DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 10 2,04
351|DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 10 15,65
352|DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 10 3,51
353|DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 10 2,01
354]DOSAGEM DE ALUMINIO 10 27,50
355|DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10 10,00
356|DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10 10,00
357 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10 10,00
358 DOSAGEM DE BARBITURATOS 10 13,13
359|DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 10 13,48
360|DOSAGEM DE CADMIO 10 6,55
361|DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 8 17,53
362|DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 10 4,11
"363|DOSAGEM DE CHUMBO 10 8,83
T 364|DOSAGEM DE CICLOSPORINA 4 58,681
365|DOSAGEM DE COBRE 20 3,51
366|DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 20 8,97
367|DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 12 15,65
368 DOSAGEM DE FENITOINA 10 35,22
369|DOSAGEM DE FENOL 20 2,05
370|DOSAGEM DE FORMALDEIDO 20 3,51
371|DOSAGEM DE LITIO 20 2,25
372|DOSAGEM DE MERCURIO 20 2,04
373|DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 20 4,11
374/ DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 20 10,00
375|DOSAGEM DE METOTREXATO 20 10,00
376| DOSAGEM DE QUINIDINA 20 10,00
377|DOSAGEM DE SALICILATOS 20 2,01
378|DOSAGEM DE SULFATOS 20 3,51
378/ DOSAGEM DE TEQFILINA 20 1565
380|DOSAGEM DE TIOCIANATO 20 3,68
381/DOSAGEM DE ZINCO 20 15,65




382

ANTIBIOGRAMA 100
383|ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAQ INIBITORIA MINIMA 20
384| ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 20
385|BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 20
386|BACILOSCOPIA DIRETA B/ BAAR (HANSENIASE) 20
387|BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 20
388|BACTERIOSCOPIA (GRAM) ' 500 2,80 1.400,00
389|CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ 10 5,62 56,20
380|CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO) 10 562 56,20
391|CULTURA P/ HERPESVIRUS 10 4,33 43,30
392[CULTURA PARA BAAR 10 563 56,30
393|CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10 10,25 102,50
394|CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 10 419 41,90
395|EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO {DIRETO) 10 2,80 28,00
396|HEMOCULTURA 10 11,49 114,90
397 |IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 10 5,63 56,30
398|PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 10 433 43,30
399|PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 10 2,80 28,00
400|PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 10 4,33 43,30
401|PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 10 2,80 28,00
| ~~402/PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 10 4,33 43,30
_ 403|PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 10 2,80 28,00
404|PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 10 5,04 50,40
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS 10 5 62
405|COLIFORMES ' 56,20
406/ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 10 1,89 18,90
407]ADENOGRAMA 10 5,79 57,90
408|CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 10 4,33 43,30
409/CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 10 4,33 43,30
410/ CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 10 1,89 18,90
411JCONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 10 1,89 18,90
DETERMINACAO DE  FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - w0 6.56
412 | ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO ' 85,60
413|DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUID(O) AMNIOTICO 10 1,89 18,90
414/ DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 10 2,01 20,10
415|DOSAGEM DE FRUTOSE 10 2,01 20,10
416|DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 10 2,01 20,10
417/ DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 10 1,89 18,90
. 418|DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 10 1,89 18,90
. 419/ ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAQ NO LIQUOR 10 523 52,30
420/ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 10 6,56 65,60
421|ESPLENOGRAMA 10 5,79 57,80
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA 10 189
422IDE CELULAS ' ' 18,90
423MIELOGRAMA 10 5,79 57,90
424 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 10 9,70 97,00
425|DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 10 2,01 20,10
426|PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 10 1,89 18,90
427 |PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 10 1,89 18,90
428|PESQUISA DE CRISTAIS ¢/ LUZ POLARIZADA 10 1,89 18,90
429|PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 10 4,80 48,00
430|PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 10 1,89 18,90
431|PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 10 8,70 87,00
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS 0 189
432|PNEUMONIAE. NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) ' 18,90
433|PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 10 1,89 18,90
434|REACAQ DE PANDY 10 1,89 18,90
435|REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 10 1,89 18,90
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TESTE DE CLEMENTS

10

F (518,90

TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL PCR 60 EM 4

437|AMOSTRAS 19 (4%\9 023007
438| TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 10 458 48,90
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (¢/ 1 ’
439|TECNICA DE BANDAS) 2 180'5&{’?{ - Wt
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES , 160.00
440|CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) ' 320,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA 5 160.00
441/DE BANDAS) : 320,00
442 | QUANTIFICACAQ/AMPLIFICACAO DO UER2 2 120,00 240,00
443/DETECCAQ DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO)[ 12 8,80 105,60
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS A §6.00
444 |(CONFIRMATORIO) ’ 264,00
445/ DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 4 66,00 264,00
448|DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE 7 DIAGNOSTICO TARDIO) 12 5,50 66,00
447|DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 10 12,10 121,00
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE i 2090
448|DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) ’ 313,50
... |POSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO TESTE s 550
| ™49|DO PEZINHO) ’ 82,50
450|DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE 7 DIAGNOSTICO TARDIO) 15 13,20[ 198,00
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA TN PAPEL DE FILTRO 3 8 00
451)(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) : 120,00
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE 5 550
452|EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) ' 82,50
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM s 137.00
453 AMOSTRAS DE SORO ' 2.055,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HIPERPLASIA ADRENAL s 66.00
454|CONGENITA ’ 990,00
455|DETECCAQ MOLECULAR DE MUTACAO EM DEFICIENCIA DE 15 66,00 990,00
456| DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 15 150,00 2.250,00
457|DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 15 10,65 159,75
458 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 200 1,37 274,00
459 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 15 10,65 159,75
IDENTIFICACAQ DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE s 10.65
460|HEMACIAS ' 159,75
461]PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAQ 15 5,79 86,85
~~A462|PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS TIRREGULARES 370C 15 5,79 86,85
463|PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 15 5,79 86,85
464 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUL D FRACQ) 200 1,37 274,00
465| TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 20 273 54,60
486 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTL B 20 5,79 115,80

102.270,13
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PLANO OPERATIVO COMPLEMENTAR PARA CONTRATACAO DE
~ SERVICO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PARA O
MUNICIPIO DE SALTO DO LONTRA
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Consideracdes

- Considerando que, segundo o art.30, inciso VII, da Constituigfo, e os arts.18, inciso I,
e 17, inciso IIT da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, compete ao Municipio ¢
supletivamente ao Estado, gerir e executar servigos publicos de atendimento a saude da
populagdo, podendo ambos recorrer de maneira complementar, ao0s servigos ofertados
pela iniciativa privada quando os servicos de satide da rede publica se apresentarem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria;

- Considerando a Portaria n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as
diretrizes operacionais do Pacto pela Satde, e a Portaria n° 699/GM/MS, de 30 de
mar¢o de 2006, que regulamenta as diretrizes operacionais dos Pactos pela Vida e de
Gestio;

- Considerando disposto no artigo 7° da Portaria 1034/2010/MS que define ¢ Plano
Operativo como instrumento que integrard todos os ajustes entre o ente publico e a
instituiio privada, devendo conter elementos que demonstrem a utilizagdo da
capacidade instalada necessdria ao cumprimento do objeto do contrato, a definicdio de
oferta, fluxo de servigos a pactuacio de metas;

-Considerando a Portaria GM/MS N© 1.034, de 5 de Maio de 2010, em seu art. G°, 11,
para efeito de remuneragfo, os servigos contratados deverfio utilizar como referéncia a
Tabela de Procedimentos SUS;

-Considerando que os Exames Laboratoriais s80 necessarios como apoio para
diagnostico de intimeras patologias, assim sendo, a contratagio de Laboratérios para a
prestagio de servigos de Analises Clinica sdo indispensaveis, como instrumento para
complementar a assisténcia médico-ambulatorial realizada nas Unidades de Satide do
Municipio de Salto do Lontra, bem como no Hospital Municipal e Pronto Atendimento.

- Considerando o aumento da demanda por exames laboratoriais ¢ com isso a
necessidade de oferecer no servigo de saide publica municipal a realizagio de exames
laboratoriais a populagéio usudria do SUS e;

-Considerando a necessidade de assegurar a prestagio de servigo laboratorial aos
municipes de Salto do Lontra, de forma a complementar a assisténcia 4 satde;

Vimos pelo presente apresentar o plano operativo com a finalidade de contratacdo de
servigos de laboratério de andlises clinicas para realizar exames laboratoriais a fim de
suprir a necessidade existente no servigo de satde Municipal,

Administracdo Municipal
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Introducio

O presente Plano Operativo tem como finalidade apresentar a necessidade de
contratacio de servi¢o de laboratério de analises clinicas para atender a expressiva
demanda existente junto ao servigo de satide publica municipal

A populagéo alvo considerada para este Plano Operativo abrange os municipes de Salto
do Lontra usuaria do SUS.

Meta Geral

Implantar o Plano Operativo para abertura de chamamento piblico, visando o
credenciamento de instituiSes privadas para prestagdio de servigos de laboratério de
analises clinicas para o servigo de salide municipal a fim de atender a demanda existente
pelo perfodo de 24 meses podendo ser prorrogado por igual periodo conforme
necessidade.

Metas Especificas

l.atendimento integral & populagiio do Municipio de Salto do Lontra.

2.realizag8io de exames laboratoriais as gestantes e demais pacientes

3.realizagdo de exames laboratoriais aos pacientes internados bem como aos que
recebem atendimento no servigo de urgéncia e emergéncia no Hospital Municipal;

~Justificativa

O referido Plano Operativo justifica-se pela necessidade urgente de contratacio de
laboratorio de andlises clinicas para realizagio de exames laboratoriais para atender a
necessidade deste servigo junto 4 saude puiblica do Municipio.

Cumpre aos mesmos o atendimento ambulatorial e de urgéncia e emergéncia 24hs em
dias uteis, sdbados, domingos e feriados.

O desenvolvimento do Plano Operativo atende as seguintes exigéncias legais:

- Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990;

- Portaria Ministerial n° 1.034 de 05 de maio de 2010;

Apresentacio

Considerando a estrutura fisica de atendimento do Municipio o qual possui 03 Unidades
Basicas de Satde na 4rea urbana, 05 Equipes de Estratégia Saiude da Familia e o servigo
de urgéncia e emergéncia 24 horas junto ao Hospital Municipal, e relacionando com o
numero de exames laboratoriais realizados diariamente demanda-se a necessidade de
contratacdo de laboratério de analises clinicas que possa suprir toda a demanda de
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atendimento ambulatorial e de urgéncia e emergéncia das Unidades Basicas de Saude e
Hospital Municipal.

Tabela abaixo, demonstra claramente o nimero de exames laboratoriais realizados no
periodo de 12 meses.

Quantidade de exames realizados no periodo de janeiro a dezembro 2016.

Jan. Fev, Margo Abril Maio Junho Jutho Agosto Set Out Nov. Dez. Total

440 810 1.098 1.005 995 1.074 1.006 569 1.358 941 477 198 9.971

Com base no numero de exames laboratoriais realizados no periodo de janeiro a
dezembro de 2016, a quantidade necessaria prevista € de 12.000 (doze mil) exames/ano.

REQUISITOS

Os requisitos abaixo definidos para contratacfo:

Servigo de andlises clinicas

Requisitos:

-Enviar mensalmente relatério dos servicos executados, planilha nominal em ordem alfabética dos
usurios com a descrigfio dos procedimentos ¢ quantitativo total de exames realizados e enviar por meio
eletrbnico: smssaltodolontra@hotmail.com.

- Manter profissional legalmente habilitado 24 horas por dia, ininterruptamente, incluindo sabados,
domingos ¢ feriados para coleta de material Bioldgico, para realizaciio dos exames.

-E de inteira responsabilidade da contratada o fornecimento de recipiente para coleta de exames,
sem 6nus para a contratante.

Pardmetros de Pagamento

O pardmetro de pagamento se dar4 conforme os valores constantes na tabela SUS.

O custo estimado da contratagio e os respectivos valores maximos foram apurados de
acordo com a Tabela SUS.

A Tabela de Procedimqntos, Medicamentos, Orteses e Proteses ¢ Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS estd disponivel através do site:
htip://sigtap.datasus.gov.br.

Regime de Contratacio

Administracdo Municipal



CEP 85670 000 - Salto do Lontra Parana

A contratagdo dos interessados se dard nos moldes do artigo 3° da Portaria
1.034/2010/MS, com institui¢des privadas apés a realizagio do chamamento publico.

O pagamento dos valores referentes aos exames laboratoriais realizados se dars através
de nota fiscal de prestagio de servico.

Salto do Lontra - PR 01 de Feverciro de 2017.

VALDECIR BALDESSAR

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Administracido Municipal
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DESPACHO

DO : PREFEITO MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA, ESTADO DO PARANA

PARA: RESPQNSAVEL PELO SETOR DE CONTABILIDADE, RESPONSAVEL PELO
SETOR JURIDICO E RESPONSAVEL PELO SETOR DE ADMINISTRACAO,
PLANEJAMENTO E FINANCAS

Preliminarmente 4 autorizaglio solicitada no requerimento,

expedido pelo(a} senhor(a) VALDECIR BALDESSAR, o presente processo deverd tramitar
pelos setores competentes com vistas:

1.

2.
3.

A indicacfio de recursos de ordem orgamensar
fornecida pelo Setor Contabii).
Informag@es quanto ao impacto finan
A elaboragio de parecer sobre
modalidade e o tipo de Licitagfig/
Setor Juridico),
A elaboragiio da minuta do jhstrymento convocatério da licitagio e dy minuta do contrato
{documentos a serem elabopados pelo Departamento de Licitagdo ¢ Conjrato)

Ao exame e aprovagio fas ghinutas no item 3 acima: (andlise alser realizada pelo
Departamente Juridico dg i

ewg despesa; (informagfio a ser

€iro decorrente do procedimynto licitatorio.
necessidade de procedimento \jcitatério, indicando a
crem adotados no certame; (paredgr a ser eiaborado pelo

Cordialmgnte

Salto do Lontra - PR, 23 de fefereind de 2017,
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INFORMACOES DA DOTACAO ORCAMENTARIA

;T

DE : DEPARTAMENTC DE CONTABILIDADE
AQ : PREFEITO MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA, ESTADO DO PARANA
Senhor Prefeito,

Em atengio ao expedido por Vossa Senhoria, informamos a existéncia de
previsiio de recursos or¢amentarios para assegurar o pagamento das obrigagGes decorrentes do
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS  PARA A
REALIZACAQ DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS COM BASE
A TABELA SUS para atendimento aos Municipes encaminhados pela Secretaria

Municipal de Saide, conforme solicitade em oficio, sendo que o empenhamento dar-se-a
através da dotacio Orcamentaria:

0401 10 301 2020 3390395030 830 303

Cordialmente

Salto do Lontra, 23 de fevereiro de 2017
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INFORMACOES SOBRE O IMPACTO FINANCEIRO

Anito  Geraldo Rachele, Secretario de Administragéio,
Plancjamento & Finangas da Prefeitura Municipal de Salto do Lontra, Estado do Parana, informa
que serd possivel a aquisigdo decorrente CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS PARA A REALIZACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS COM BASE A TABELA SUS para atendimento 20s
Municipes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saade, sem que isto cause
prejuizo ao cumprimento das disposigtes impostas pela Lei Complementar n® 101/2000 (Lei da
Responsabilidade Fiscal)

Salto do Lontra, 24 de fevereire de 2017

RALDO RACHELE
Secretério Municipal de £dministragdo, Planejamento e Finangas

Administracdo Municipal
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PARECER JURIDICO-A
INTERESSADO:
COMISSAO DE LICITACAO
Processo: 046/2017
CHAMADA PUBLICA —
EXAMES LABORATORIAIS

A apreciagio deste Departamento Juridico processo objetivando o
credenciamento de pessoas juridicas para a complementaciio de servicos de saide
publica — EXAMES LABORATORIALIS, conforme quantificacfio e valores constantes do
requerimento oriundo da Secretaria Municipal de Saude.

De acordo com a informag#io contida no requerimento do solicitante, 0 prego
maximo da licitagdo importa em R$ 102.270,13 (cento e dois mil duzentos e setenta reais e
treze centavos), estando desta forma cumprida a imposicdo contida no art. 27, inciso XX1, da
Constituigiio do Estado do Parana. O responsavel pelo Departamento de Contabilidade informa
a existéncia de previsio de recursos de ordem or¢amentdria assegurar o pagamento das
obrigagGes decorrentes da contratagio.

Trata-se da contratagfio de servigos complementares de saide publica que
devera ser realizado através de inexigibilidade de licitagdio precedida de chamada publica. A
Constituicio Federal no paragrafo primeiro do artigo 199 autoriza a complementacio de
servicos de satde:

Art. 199, A assisténcia a saide é livre A iniciativa privada.

§ 1°- As instituicdes privadas poderio participar de forma complementar do sistema
Unico de saide, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

A Constituicio Federal (art. 198) ¢ a Lei Orgénica do SUS, igualmente,
disciplinam o conceito de direcfio unica e diretriz de descentralizagio das agBes e servigos
publicos de satide na organizagiio do SUS. Sobre a participagdo complementar, assim prevé a
Lei Orgéanica da Satide — Lei 8.080/90:;

Art. 24 — Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial 2 populagio de uma determinada irea,
o Sistema Unico de Savide (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados
pela iniciativa privada.
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Pardgrafo tnico — A participaciio complementar dos servigos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito piblico.

Art. 25 — Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantroépicas e as
sem fins lucrativos terdio preferéncia para participar do Sistema Unico
de Sadde

No ambito do territéric do Municipio de Salto do Lontra, cabe
exclusivamente & Secretaria Municipal de a coordenagio, articulagfio, planejamento,
execugdo, controle e supervisdo das agdes ¢ servicos de satide no municipio, inclusive em
relagdo aos servigos complementares.

Verificada a necessidade de complementagdo dos servigos de saude por
insuficiéncia de rede propria, o Municipio poderad recorrer & iniciativa privada. O
credenciamento € a transferéncia de uma atividade técnica, ndo configurando delegagfio de
servigo publico.

Por seu turno, a Portaria do Ministério da Satde n° 2.567/2016, em seu
artigo 3° determina que: ‘

Art. 3° Nas hipoteses em que a oferta de agdes e servigos de saude publicos préprios forem
insuficientes e comprovada a impossibilidade de ampliagdo para garantir a cobertura
assistencial & popula¢io de uma determinado territério, o gestor competente podera recorrer
aos servigos de satde ofertados pela iniciativa privada.

Verifica-se, portanto a possibilidade de confratagfio de ente privado ou
profissional para a prestagdo de servigos complementares de saude, no caso EXAMES. A
contratag@o sera por inexigibilidade precedida por chamada ptblica. No sentido:

(...) o instituto do credenciamento visa i contratacgiio de todos aqueles que preencherem
0s requisitos determinados em edital. niio ha que se falar em ordem de preferéncia sob
justificativa alguma. Qualquer empresa que cumpra com as exigéncias editalicias e que
aceite 0 valor predeterminado deve ser contratada pela administracdo. caso contririo,
ndo sera propria a utilizacio do credemciamento (TCE MG - processo n. 751.882,
Primeira cAmara, sessdo: 18/09/08).

(-..) ante o previsto no caput do art. 25 da lei n. 8.666/93, de 21/06/93, e por exigir um
grau de subjetividade bastante razoivel, com referéncia a fixa¢do dos critérios para
* julgamento da licitagdo, caso viesse a ser implementada pelos motivos aventados,
propomos, por tudo isso, o credenciamento, com inexigibilidade de processo licitatério,
uma vez que a norma legal dd ensejo ao abrigo de tal propositura, dada a
impossibilidade pratica de estabelecer-se o confronto entre licitantes, no mesmeo nivel de
igualdade (TCU, Processo n, 008.797/93-5, sessdo: 09/12/2003).

(..} o fundamento legal para o credenciamento ¢ a inexigibilidade de licitacsio, com
fulero no art. 25, caput, da lei n. 8.666/93, pelo qual caberd a Administragiio justificar a
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inviabilidade de competicsio, nos termos do art. 26, paragrafo unico, da citada lei de
licitacdes, devendo, ainda, observar os aspectos necessirios e pertinentes para a
implantacio deste sistema, de modo a preservar a lisura e transparéncia do
procedimento (TCE-MG, recurso de revisio n. 687.621, relator Gilberto Diniz, sessdo
Pleno: 06/06/2007).

O credenciamento ¢ uma hipétese de inexigibilidade, em que a inviabilidade
de competicéo se caracteriza pela possibilidade de competiclio de todos, desde que atendidas
as formalidades constantes dos art. 5°, caput, c/c o pardgrafo umico do art. 26 da lei n.
8.666/93. No acorddo 351/2010, o TCU arrola os requisitos basicos para a contratacio direta
por inexigibilidade apés credenciamento:

a) a contratagdo de todos os que tiverem interesse e que satisfagcam as condigdes fixadas pela
Administragdo, ndio havendo relagéo de exclusdo;

b) a garantia da igualdade de condices entre todos os interessados hébeis a contratar coma
Administragdo, pelo prego por ela definido;

¢} a demonstragdo inequivoca de que as necessidades da Administragdo somente poderdo ser
atendidas dessa forma, cabendo a devida observéncia das exigéneias do art. 26 da Lei
8.666/93, principalmente no que concerne & Justificativa de precos.

O credenciamento das entidades privadas prestadoras de servigos de saude
serd precedido de chamamento ptiblico, com a publica¢do de edital e respectivo regulamento.
Depois de realizada a inscrigo dos interessados efetuar-se-4 o cadastro e habilitacfo, com
eventual contratagéio de acordo com os critérios Jangados pela administragio piblica.

A contragdo serd realizada por inexigibilidade na forma do “caput” do art. 25
da Lei 8.666/93 e §s 1° e 2° do art. 5° do Decreto 2.567/2016:

Art. 5° A contratagiio complementar dos prestadores de servigos de saude se daré nos termos da
Lei n°® 8.666, de 1993.

§ 1° Desde que justificado pelo gestor competente, serd admitido o credenciamento formal das
entidades privadas nas hipéteses em que houver necessidade de um major namero de
prestadores para o mesmo objeto e a competigio entre eles for inviavel.

§ 2° No caso do § 1°, serfio aplicadas as regras da inexigibilidade de licitagfio, nos termos do
art. 25, "caput", da Lei® 8.666, de 1993,

As empresas credenciadas deveréio atender ao disposto no art. 5° da Portaria
do Ministério da Saude:

Art. 4° A institui¢fo privada com a qual a Administracfio Pablica celebrara contrato devera:

1 - estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES);

II - submeter-se a avaliagGes sistematicas pela gestdio do SUS;

I - submeter-se 4 regulagdo instituida pelo gestor;

IV - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relat6rios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o ente federativo
contratante;
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V - submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no dmbito do
SUS, apresentando toda documentagiio necessdria, quando solicitado;

VI - assegurar a veracidade das informagses prestadas ao SUS;

VII - cumprir todas as normas relativas a preservagio do meio ambiente; e

VIII - preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (SCNES).

- Quanto aos valores fixados pelos procedimentos, atente-se o disposto o
disposto na Lei Federal n. 8.080/90 e § 6° do art. 5° da Portaria MS 2.567/2016:

Art, 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial & populacio de uma determinada drea, o sistema Unico de satide (sus)
poderi recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.
Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos
terdo preferéncia para participar do sistema Unico de satide (sus).
art. 26. os critérios e valores para a remuneragio de servicos e os parimetros de
cobertura assistencial serfio estabelecidos pela direciio nacional do sistema
Unico de satde (sus), aprovados no conselho nacional de saiide.
§ 1° Na fixaclo dos critérios, valores, formas de reajuste ¢ de pagamento da
remuneraciio aludida neste artigo, a direcio nacional do sistema Unico de satide (SUS)
devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a
efetiva qualidade de execuciio dos servigos contratados.
§ 2° os servicos contratados submeter-se-do is normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do sistema Unico de satide (sus), mantido o equilibrio econdmico e
financeiro do contrato.
(..)
§ 6° Para efeito de remuneracio, os servicos contratados deverdo utilizar como
referéncia a Tabela de Procedimentos do SUS.

A remuneragéo dos servigos complementares devers atender aos pardmetros
fixados pelo SUS, sendo permitido o estabelecimento de valor acima dos pregos minimos,
conforme proclamado pela a Portaria n. 1.286/93 do Ministério da Sande:

art. 4° [...] Pardgrafo dnico. no tocante aos critérios e valores para a remuneraciio dos
servigos privadoes, o Grgio competente da dire¢fio nacional do Sistema Unico de Sande
elaborara tabela de precos minimos dos procedimentos médicos e hospitalares, podendo,
entretanto, o Municipio ou o Estado, no contrato celebrado com o setor privado de fins
lucrativos, nio lucratives ou filantrépicos, estabelecer precos acima dos minimos, em
raziio das necessidades e disponibilidades materiais e financeiras da respectiva esfera de
governo.

A adogdo de valores diversos dos estabelecidos pelo SUS impde o uso de
recursos proprios. E o que estabelece a Portaria 1. 1.606/2001 (Ministério da Saude):

Art. 1° Definir que os estados, Distrito Federal e municipios que adotarem tabela
diferenciada para remuneracio de servigos assistenciais de saiide deverio, para efeito de
complementaciio financeira, empregar recursos proprios estaduais e/ou municipais,
sendo vedada a utilizaciio de recursos federais para esta finalidade.
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Os valores fixados pelo Municipio deverfio atender os principios de
razoabilidade e proporcionalidade, asseverando-se ainda as circunstincias locais ¢ a
disponibilidade financeira do Municipio.

Deve, igualmente, integrar o processo:

a) prova da necessidade de complementacio dos servigos pablicos de saide;

b) justificativa da impossibilidade de amplia¢io dos servicos publicos de satde;

c) tabela atualizada de servigos do SUS;

d) pesquisa de precos e planilha analitica de custos;

e) informagio do Departamento de Contabilidade quanto a origem e disponibilidade
orcamentaria;

d) plano operativo;

e) termo de referéncia;

f) justificativa na forma do artigo 26 da Lei de Licita¢oes.

Ainda, conforme artigo 26 da Lei Orgénica da Sande (Lei n° 8.080/90), os
servi¢os contratados submeter-se-fo ds normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde, vedando-se a participagio de empresas ¢ entidades,
cujos proprietdrios, administradores e dirigentes exercam cargo de chefia ou funcdo de
confianga no Sistema Unico de Satide.

Em conclusdo, podera a Administragiio Puiblica contratar servigcos médicos
complementares, por meio de inexigibilidade precedida por chamamento pulblico para
credenciamento, tendo em vista a inexisténcia de competicfio dentre os interessados, conforme
texto do “caput” do artigo 25 da Lei 8.666/90 ¢ Manual de Orientagdes para Contratago de
Servigos no Sistema Unico de Satde do Ministério da Saude, atentando-se ainda, quanto as
orientagOes estampadas na presente peca consultiva,

E O PARECER, SMJ.
Salto do Lontra/PR, 24 de fevereiro de 2017.

FRANCIS ASSIS DORIGONI
OAB-PR 51.519
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2017

PREAMBULOQ (minuta).

O MUNICIPIO DE SALTO DO LONTRA, Estado do Parand, pessoa juridica de direito
interno, Inscrita no CNPJ sob n°. 76.205.707/0001-04, torna piiblico para conhecimento, dos
interessados, que estd promovendo o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIAIIZADAS PARA A REALIZACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS COM BASE A TABELA SUS para atendimento aos Municipes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde, Lei Federal N° 8.666 de 21 de junho
de 1.993 e suas alteragdes, Lei Complementar n® 123/2006, e demais legislagdes aplicdveis,
mediante as condigdes estabelecidas neste Edital de Chamamento e em seus Anexos.

Local de retirada do_edital: O Edital da presente Chamamento Plblico encontra-se a
disposi¢io dos interessados no Departamento de Licitagdes localizado no Pago Municipal,
localizado na Rua Rio Grande do Sul. 975, de segunda a sexta feira, das 8:00 as 11:00 e das
13:30 as 17:00 e informacdes pelo telefone 46-3538-1177.

Protocolo _de envelope contendo_a documentacio de credenciamento: os envelopes
contendo os documentos de credenciamento devera ser elaborado em conformidade com o
presente edital e protocolado no Departamento de LicitagGes da Prefeitura Municipal. O
protocolo do pedido de credenciamento poderé ser protocolade a qualquer momento a partir
de 02 de marco de 2017 até o dia de 03 de abril de 2017, O pedido de credenciamento

podera se dar a qualguer momento durante a vigéncia do Chamamento.

1. DO OBJETO:

O objeto do presente Chamamenio Publice consiste no CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS PARA A REALIZACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS COM BASE A TABELA SUS para atendimento aos Municipes
encaminhados pela Secretaria Muuicipal de Saade.

A vigéncia do credenciamento serd de 02 de marco de 2017 até 03 de abril de 2017.
Podendo ser realizado a o pedido de credenciamento qualquer momento durante a
vigéneia do chamamento. Sendo assim sua inscrigdo/contratagio proporcionalmente
adequados ao periodo remanescente da vigénciado chamamento/credenciamento;

Este processo de chamamento publico tem o valor Maximo a ser gasto de
R$102.270,13(cento e dois mil duzentos ¢ setenta reais com ireze centavos) no  periodo de
12(doze) meses.

Para execucdo dos servicos ficam estabelecidos os seguintes valores da_tabela SUS
podendo ser reajusto comoe a mesma:

VALCR
ITEM SERVICOS DE EXAMES UNITARID
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5 DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRQ 201
N DETERMINACAD DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 15,65
A DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA {2 DOSAGENS) 163
DETERMINACAG DE CURVA GLICEMICA L/ INDUCAD POR CORTISONA | 5 DOSAGENS)
5 6,55
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAQ POR CORTISONA (4 DOSAGENS) ,
6 3,68
, DETERMINAGAQ DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) _ 1000
8 DETERMINACAQ DE OSMOLARIDADE 3,51
9 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3,51
10| DOSAGEM DE ACETONA 1,85
11 | DOSAGEM DE ACIDD ASCORBICO 2,01
12 | DOSAGEM DE ACIDO URICO : 1,85
13 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 5,00
14 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68
15 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,58
16 | DDSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 368
17 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68
18| DOSAGEM DE AMILASE 2,25
13| DosaGem DE AMCNIA 3,51
20 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL £ FRACOES 2,01
21 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85
22| DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51
23 | DOSAGEM DE CARQTEND ' 2,01
24| DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3.68
25 | DOSAGEM DE CLORETO 185
26 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51
27 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51
28| DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 185
29 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
30 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85
31 | DOSAGEM DE CREATINOEOSFOQUINASE JCPK) 3,68
32| DUSAGEM DF CREATINGFOSFOOUINASE FRACAD MB 3,12
33 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3,5
3¢ | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3,51
35 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA _ 3,68
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA {ISCENZIMAS FRACIGNADAS)
36 3,68
37 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
38| DOSAGEM DE FERRQ SERICO 3,51
39 | Dosasem ok FoLaTO 15,65
40 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDATOTAL 2,01
41 | DDSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01
42| DOSAGEM DF FOSFORD 1,85
43 | DDSAGEM DE FRACAD PROSTATICA GA FOSFATASE ACIDA 2,01
44 | DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51
45 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE [GAMA GT) 3,51
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46 DOSAGEM DE GLICOSE 135
47 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3,68
48 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68
49 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7.86
50 DOSAGEM DE BIDROXIPROLINA 3,68
51 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3,51
52 DOSAGEM DE LACTATO 3,68
53 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 3,51
54 DOSAGEM DE LIPASE 2,25
23 POSAGEM DE MAGNESIO 201
56 DOSAGEM DE MUCC-PROTEINAS 2,01
57 DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68
58 DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51
59 DOSAGEM DE POTASSIC _ 1,85
60 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40
61 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
62 DOSAGEM DE SCDIO 1,85
63 DOSAGEM DE TRANSAMINASE G LUTAMICO-OXALACETICA {TGO) 2,01
64 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01
85 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12
56 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51
67 DOSAGEM DE TRIPTOFANG 3,51
68 DOSAGEM DE UREIA 1,85
69 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24
70 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68
71 ELETROFORESE DE PROTEINAS . 4,42
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCES50 OU DEFICIT BASE }
72 15,65
73 PROVA DA D-XILOSE 3,68
74 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,55
73 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24
DETERMINAGAC DE CREMATOCRITO NO LE(TE HUMANO ORDENIHIADC
76 1,532
77 ACIDFZ TITULAVEL NO LEITE HUMANG {DORNIC) 3.4
78 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6,48
79 CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73
80 CONTAGEM DE RETICULCCITOS 2,73
81 DETERMINACAQ DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2,73
g2 DETERMINACAQ DE ENZIMAS ERITRCCITARIAS {CADA) 2,73
83 DETERMINACAQ DE SULFO-HEMOGLOBINA 2,73
84 DETERMINACAG DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73
85 DETERMINACAD DE TEMPC DE LISE DA EUGLOBULINA 3,73
86 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,73
87 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO DT IVY 9,00
88 DETERAMINACAO DE TEMPQ DE SCBREVIDA DE HEMACIAS 579
89 DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBINA 2,85
DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBOFLASTINA PARCIAL ATIVADA {TTP ATIVADA)
20 5,77
91 DETERMINACAGC DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA {TAP) 2,73
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8,

92 DETERMINACAD DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAT {(VHS) i ] 2,73
a3 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,11
94 DOSAGEM DE ANTITROMBINA I 6,48
95 DOSAGEM DE FATOR I 5,31
96 DOSAGEM DE FATCR [X 7,61
97 DOSAGEM DE FATCR V 4,73
98 DOSAGEM DE FATCR VI 8,09
99 DOSAGEM DE FATGR VI 6,63
100 DOSAGEM DE FATOR VI {INIBIDOR} 1500
101 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND [ANTIGENO) 18,51
102 DOSAGEM DE FATOR X 6,66
103 DOSAGEM DE FATOR X1 3,11
104 DOSAGEM DE FATOR Xl ] 10,51
105 DOSAGEM DE FATOR Xt ) 6,66
106 DOSAGEN DE FIBRINOGENIC 4,60
107 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
108 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - iINSTABILIDADE A 27QC 2,73
109 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73
110 DOSAGEN DE HEMOSSIDERINA 2,73
111 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4,11
112 ELEYROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41
113 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLGBINA, HEMATCOCRITO) 2,73
114 HEMATOCRITO 1,53
115 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
116 LEUCOGRAMA 2,73
117 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 25,00
113 PESQUISA DE CELULAS LE 4,11
118 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73
120 PESQUISA BE FILARIA 2,73
121 PESQUISA DE HEMOGLOBINA 5 2,73
122 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73
123 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4,11
124 PROVA DE RETRACAC DO COAGULO 2,73
125 PROVA DO LACC 2,73
126 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 2,73
127 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00
128 TESTE DE BEAM {HEMOLISE ACIDA) 2,73
125 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73
130 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00
131 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CDS 15,00
132 CONTAGEM DE LINFOCITQOS T TOTAIS 1500
133 DETECCAQ DE RNA DO RIV-1 {QUALITATIVO) 65,00
i34 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C {QUALITATIVO) 96,00
135 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO {CH50) 9,25
136 DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE 2,83
137 DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25
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138 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06
139 DOSAGEM DE ANTIGENQ PROSTATICO ESPECIFICO [I'SA) 16,42
140 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55
141 | posacem DE COMPLEMENTO €3 17,16
142 | DOSAGEN DE COMPLEMENTO €4 17,16
143 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83
144 | DOSAGEM DE IMUNGGLOBULINA A (1GA) 17,16
145 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E {IGE) 9,25
146 DOSAGEM DE IMUNOGLORULINA G {IGG) 17,16
147 | DDSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16
148 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9,25
149 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83
150 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS [PCR MARCADOR)
151 . 80,00
152 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLPINA 10,00
153 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00
154 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTH-DNA 8,67
155 | PESQUISA DE ANTICORECS ANTEHELICOBACTER PYLOR! 17,15
156 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 {WESTERN 8LOT) 85,00
157 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 {ELISA} : 10,60
158 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55
159 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) ' 17,16
160 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5,74
161 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16
162 | PESQUISA DE ANTICORPGS ANTI-S5-A (RO) 18,55
163 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-B (LA) : 18,55
164 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 2,25
165 | PESQUISA DE ANTICORPGS ANTIAMEBAS 10,00
166 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 5,25 |
167 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70
168 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83

PESCQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUCRESCENCIA)

169 10,00
170 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16
171 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9.25
172 PESQUISA DE ANTICORPOS ANT/ESCLERODERMA {SCL 70) 1000
173 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES . 9,70
174 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O {ASLO) 2,83
175 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADD 10,00
176 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULD . 10,00
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177 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHLHOTA DE LANGERHANS 10,00
178 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHNSULINA 17,16
178 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS : 4,10
180 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA e 5,50
181 PESQUISA DE ANTICORPQS ANTHVICROSSOMAS 17,16
182 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA i7,16
183 PESQuISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17,16
184 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISG 17,16
185 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEG 17,16
186 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17,16
187 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS _ 10,00
188 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
188 18,55

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENQ E DO VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBE)

190 18,55
191 | PESQUISA DF ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7,78
192 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPORGTRIX SCHENKI 9,71

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE € [ANTI-HCV)
193 18,55

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)
194 18,55
195 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARARMPO

9,25

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

196 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGEND DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

197 18,55

198 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16
PESQUISA DE ANTICURPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR

195 2,83

200 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00

201 | PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTILEISHMANIAS 9,25

202 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 15,97

203 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENG CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B [ANTI-HBC-TOTAL)

204 18,55

205 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 30,00
PESQUISA DE ANTICCRPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A [HAV-IGG)

206 18,55

207 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEQLA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

208 17,16

20§ | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16

210 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
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211 | PESQWISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
212 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00
213 | PESQUISA DE ANTICGRPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
214 | PESQUISA DE ANTICORPGS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZ| 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DC VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBC-1GM)
215 18,55
216 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 20,00
PESQIUISA OF ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
217 18,55
218 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEQLA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
219 17,16
220 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
331 | PESQUISADE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,36
222 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIC (CEA} 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SURERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B {HBSAG)
223 18,55
224 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55
225 | PESQUISA DE CLAMIDIA [POR CAPTURA HIBRIDA) 50,00
226 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83
227 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE {WAALER-ROSE} 4,10
228 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUGRESCENCIA 10,00
229 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 9,25
230 | PESQUISA DE TRYPANGSOMA CRUZ! {POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
231 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER {PK} 1,77
232 | PROVAS iIMUNG-ALERGICAS BACTERIANAS 1,77
233 | QUANTIFICACAD DE RNA DO HIV-1 18,00
234 | QUANTIFICACAC DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168,48
235 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 4,10
236 | REACA® DE MONTENEGRQ ID 2,83
237 | TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECCAD DE SIFILIS 2,83
238 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
238 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
240 | TESTES ALERGICQS DE CONTATO 1,77
241 | TESTES CUTANECS DE LEITURA IMEDIATA 1,77
242 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECLAD DE SIFILIS EM GESTANTES 2,83
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA
243 18,55
244 | DOSAGEM DA FRACAD C10Q DO COMPLEMENTO 17,16
245 | DDSAGEM DE TROPONINA 9,00
246 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35
247 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | 30,00
248 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE GAUCHER It 120,00
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249 GENOTIPAGEM DO HIV . 10,60
250 DETECGAQ DE RNA DO HTLV-1 65,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLY-1 (WESTERN-BLOT)
251 85,00
252 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,65
253 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04
254 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04
255 IDENTIFICACAD DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,85
256 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURLS OXIURA} 1,65
257 PESQUISA DE EDSINQFILOS 1,65
258 PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65
259 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
260 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65
261 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 3 1,65
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTASOMAS {(EM FRAGMENTO DE MUCOSA)
262 1,65
263 PESQUISA DF OVOS E CISTQS DE PARASITAS 1,65
264 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25
265 BESQUISA DE SANGUE OCULTO MAS FEZES 1,65
266 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTGRAS NAS TEZES 1,65
267 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65
268 PESQUISA DE TROFQZOITAS NAS FEZES 1,65
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
269 3,70
270 CLEARANCE DE CREATININA 3,51
271 CLEARANCE DE FOSFATC 3,51
272 CLEARANCE DE UREIA 3,51
273 CONTAGEM DE ADDIS 2,04
274 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3,70
IDENTIFICAGAO DE GLICIDIOS URINARICS POR CROMATOGRAFIA [CAMADA DELGADA)
275 3,70
276 DOSAGEM DE CITRATC 2,01
277 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12
278 DOSAGEM DE OXALATO 3,68
279 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04
280 DOSAGEI E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 3,04
281 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIDS 3,70
282 PESCUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOG RAFIA) 3,70
283 PESQLISA DE ALCAPTONA MA URINA 2,04
284 PESQUISA DE AMINDACIDOS NA URINA 3,70
285 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 2,04
286 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA F LAMBDA 2,40
287 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04
288 PESQUISA OE COPROPORFIRINA NA URINA 2,04
289 PESOUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 3,70
290 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2,04
291 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04
232 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3,36
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293 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2,04
284 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04
295 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEQS NA URINA 3,70
296 PESQUISA DE PORFOBRILINOGENIO NA URINA 2,04
297 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 4,44
298 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,04
258 PROVA DE DILUICAD (URINAJ 2,04
300 DETERMINACAQ DE INDICE DE TIRCXINA LIVRE 12,54
301 DETERMINACAQ DE RETENCAO DET3 12,54
302 DETERMINACAQ OE T3 REVERSO 14,68
303 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20
304 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72
335 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTERDIDES , 6,72
306 DOSAGEN DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO [SEROTONINA) 6,72
307 DOSAGEM DE ADRENGCORTICOTROTICO {ATTH) i4,12
308 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89
309 DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01
310 DOSAGEM DE AMDROSTENEDIONA 11,53
311" | DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38
312 DOSAGEM DE CORTISOL 9,86
313 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA {IBHEA) 11,25 |
314 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11,71
315 DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15
316 DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55
317 DOSAGEM DE ESTRONA i112
318 DOSAGEM DE GASTRINA 14,15
319 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADCRA DE TIROXINA 15,35
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
320 7,85
321 DOSAGEM DE HORMONIQ DE CRESCIMENTO [HGH) 10,21
322 DOSAGEM DF HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,89
323 DOSAGEM DE HORMONIQ LUTEINIZANTE (LH) 8,97
324 DOSAGEM DE HORMONIO TIREGESTIMULANTE {TSH) 8,96
325 DOSAGEM DE INSULINA 10,17
326 DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
327 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35
28 DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22
318 DOSAGEM DF PROLACTINA 10,15
330 DOSAGEM DE RENINA 13,13
331 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C {IGF1) 15,35
332 DOSAGEM DE SULFATC DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) i3,i1
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333 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA

334 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11
335 | DOSAGEM DE TIRECGLOBULINA 15,35
336 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76
337 | DOSAGEM DE TIRQXINA LIVRE [T4 LIVRE] 11,60
338 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 8,71
339 | TESTE DE ESTIMULD DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 12,01
340 | TESTE DE ESTIMULG DA PROLACTINA APCS CLORPROMAZINA 101
341 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 12,01
342 | TESTE DE FSTIMULO DO HGH APQS GLUCAGON 12,01
343 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 12,01
344 | TESTE DE SUPRESSAQ DO HGH APOS GLICOSE 12,01
345 | TESTE B/ INVESTIGACAD DO DIABETES INSIPIDES 8,43
346 | PESQUUISA DE MACROPROLACTINA 12,15—
347 | DOSAGEM DE ACIDC DELTA-AMINOLEVULINICO 2,06
348 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 2,23
349 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68
350 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2,04
351 | DOSAGEM DE ACIDG VALPROICO 15,65
352 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,51
353 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01
354 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,56—
355 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQS 10,00
356 | DOSAGEM DF ANFETAMINAS 10,00
357 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00
358 | DDSAGEM DE BARBITURATOS 13,13
359 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48
360 | DOSAGEM DE CADMIO 6,55
361 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53
362 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 4,11
363 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83
384 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61
365 | DOSAGEM DE COBRE 3,51
466 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97
367 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65
368 | DDSAGEM DE FENITQINA 35,22
369 | DOSAGEM DE FENOL 2,05
370 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51
371 | DOSAGEM DE LITIO 2,25
372 | DOSAGEM DE MERCURIC 2,04
373 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11
374 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10,00
375 | DOSAGEM DE METOTREXATO 10,08
376 | DOSAGEM DE QUINIDINA 10,00
377 | DOSAGEM DE SALICILATOS 2,01
378 | DOSAGEM DE SULFATOS 3,51
379 | DOSAGEM DE TEQFILINA 15,68
380 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 3,68
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381 | DOSAGEM DF ZINCO A 15,65
382 | ANTIBIOGRAMA 4,98
383 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAQ INIBITORIA MINIMA 12,33
384 | ANTIRIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33
385 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE {DIAGNGSTICN) 1.20
386 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20
387 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 4,20
388 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80
389 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAC 562
330 | CULTURA DO LEITE HUMAND (POS-PASTEURIZAGAO) 562
391 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,33
392 | CULTURA PARA BAAR 5,63
393 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10,25
394 | CULTURA PARAIDENTIFICACAQ DF FUNGOS 4,19
385 EXAME MICROBIOLOGICQ A FRESCA (DIRETO} : 2,30
355 HEMOCULTURA 11,49
397 | IDENTIFICACAQ AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 5,63
398 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4,33
399 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80
400 | PESQUISA DE ESTREPTOCCCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33
401 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2,80
402 1 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLOR! 4,33
403 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80
404 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM : 5,04
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES 5,62
405
406 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1,39
407 | ADENOGRAMA 5,73
408 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4,33
409 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4,33
410 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NQ LIQUOR 1,39
411 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIGUOR 1,89
DETERMINACAD DE FCSFOLIPIDIOS RELACAD LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
412
413 | DOSAGEM DE CREATININA NO UIQUIDD AMNIOTICO 1,89
414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 2,01
415 | DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01
416 | DOSAGEM DE FRUTOSE NQ ESPERMA 2,01
417 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 189
418 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINGVIAL E DERRAMES 1,89
419 | ELETROFGRESE DE PROTEINAS €/ CONCENTRACAQ NO LIQUOR 523
420 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
421 | ESPLENOGRAMA 5,79
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL £ ESPECIFICA DE CELLHAS 1,89
423
423 | MIELOGRAMA 5,79
424 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES [ ELISA ) 70
425 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NG ESPERMA 2,01
426 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR L&3

Administracdo Municipal



Estado do Parana - .

Rua Rio Grande do Sul, 975 - Tel.: (46) 3538-1177 - Cx. Post
CEP 85670-000 - Salto do Lontra - Parana

427 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS S 1,43
428 | PESQUISA DE CRISTAIS Cf LUZ POLARIZADA 1,89
429 | PESQUISA DE ESPERMATO?ZOIDES {APOS VASECTOMIA} 4,80
430 | PESQUISA DE RAGOCITOS NG LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,82
431 | PROVA DE PROGRESSAQ ESPERMATICA [CADA) 8,70

PROVA DO LATEX B/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCCCCUS PREUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS [SOROTIPGS A, 189
a2 | %O
£33 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DC FATOR REUMATOIOE 1,89
434 | REACAQ DE PANDY 1,89
435 | REACAD DE RIVALTA NO LIQULDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
436 | TESTE DE CLEMENTS 1,89

TESTE DF GASTROACIDOGRAMA - SECRECAD BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 4,69
437
438 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICC 469

q:

DETERMINACAD DE CARIGTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAD (C/ TECNICA DE BANDAS) 180,00
439

DETERMINACAC DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (€/ TECNICA DE BANDAS) 160,00
240

DETERMINACAD DE CARIOTIPG EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 160,00
441
442 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICAGAQ DO HER-2 120,00

DETECCAD DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA {DIAGNOSTICO TARDIO) 8,80
443

DETECCAC MOLECULAR DE MUTACAC EM HEMOGLOBINOPATIAS [CONFIRMATORIO) : 66,00
444
445 | DETECCAC MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA [CONFIRMATORIO) 66,00
446 | DOSAGEM DE FENILALANINA ([CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 5,50
447 | DDSAGEM DE FENILALANINA ETSHQU T4 12,10

DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO 20,90

PEZINHO) 3
448

DOSAGEM DE TRIPSHNA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 5,50
449
450 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE {CONTROLE / DIAGNOSTICC TARDIO) 13,20

DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 8,00
451

DOSAGEM DA ATWIDADE DA BIGTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE BO TESTE 0O .

PEZINHO) ,
452

DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE FM AMOSTRAS DE SCRO 137,00
453

DETECGAD MOLECULAR OF MUTAGCAO EM HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA 56,00
454

DETECCAD MOLECULAR DE MUTAGAO EM DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 66,50
455
456 | DOSAGEM DE CLORETO NOSUOR 150,00
457 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10,85
458 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 137
459 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65

|DENTIFICACAQ DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES Cf PAINEL DE HEMACIAS 10,65

| 460
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451 PESQUISA DR .;I\FI]C LUICAL = G R) EREE N /-]
462 | PESQUISA DE ANTICORFOS SERICOS IRREGULARES 370C 5,79
463 | PESQIVISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIQ 579
464 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACQ) - 137
465 | TESTE INDIRETQ DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 73
466 | TITULACAQ DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5,79

2 -DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

- Poderdo participar deste Chamamento Piblico pessoas juridicas, que s¢ inscreverem e
comprovarem estar habilitadas a prestar os servicos descritos, conforme requisitos exigidos
neste instrumento de chamamento, apresentando a documentagfo de habilitagio e
concerdando com os valores propostos pelo Municipio.

— Considerando a peculiaridade dos servigos, mediante a prestagfio diretamente a
populagido do Municipio deverd a empresa possuir sede ou posto de coleta estabelecido no
Municipio de Salto do Lontra, sob pena de desqualificagiio do pedido de credenciamento.

3. FORMA DE FORMALIZACAQO DO CREDENCIAMENTO

— Os interessados deverdo formalizar o seu credenciamento, junto ac Departamento de
LicitagBes, mediante Requerimento para credenciamento, conforme modelo (Anexo 1), e
apresentacio dos documentos exigidos neste chamamento.

- O Credenciamento de empresas interessadas na execugiio dos servicos estara aberto a
partir do dia 02 de mar¢o de 2017 e poderd ser realizado a qualquer momento durante a
vigénecia do chamamento que serd até¢ 03 de abril de 2017. Sendo assim sua
inscrigfio/contratagdo proporcionalmente adequados ao periodo remanescente da vigéncia
do chamamento/credenciamento;

— A efetivagiio do credenciamento dar-se-i somente quando da apresentagfio dos
documentos enumerados no item 4 deste instrumento;

- Se atendidas todas as exigéncias do edital de credenciamento, serd formalizado processo
de inexigibilidade de licitagdo e formalizada a contratagfio da empresa credenciada.

4. DOCUMENTACAO PARAFORMALIZACAODO CREDENCIAMENTO

- Para a empresa obter o credenciamento da prestagfio dos servigos deverd apresentar os
seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo Anexo I;

b) Declaragio de aceitacéio dos precos — Anexo ll;

¢) Ato constitutivo: Contrato Social, Registro Comercial ou Estatuto; - Contrato Social e
todas as alteragBes ap0s a consolidagdo, no caso de empresa Ltda.; Registro Comercial
em caso de empresa individual e/ou Micro-empreendedor Individual; - Estatuto no caso
de sociedade por agdes, acompanhado de documento de elei¢do de seus administradores;
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d) Inscrigdo no Acional e peasoa Juraica teartio de CNPJ ;™ —

) Cadastro Municipal (alvara de localizagiio e funcionamenio);

f) Comprovante de regularidade para com a Tazenda Federal mediante: apresentagio de
Certidiio Negativa de Débitos de Tributos Federais & Certiddo Negativa de inscrigo em
Divida Ativa da Unidgo OU Certidio Negativa Conjunta, com abrangéncia as
contribuicdes sociais previstas nas alineas ‘a” a ‘d” do parégrafo finico do art. 11 da lei
8.212/93

g) Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual, da sede da empresa, .
mediante apresentagdo de Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;

h) Comprovante de regularidade para com a fazenda municipal, mediante apresentagdo de
Certiddo Negativa de Tributos Municipais;

i) Comprovante de regularidade ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) —

i) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas ( em conformidade com a Lei 12.440 de 7 de
julho de 2013.)
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k) Certiddio negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessod
juridica oude execugfo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica. {nfo serd aceity
negativa com data de emissdo superior a 60 (sessenla) dias);

1) Declaragdo de cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do Art 7° da Constitui¢do Federa
(proibigdo de trabalho noturno, perigoso cu insalubre a menores), nos termos da Lei n®
9.854. (anexo 111}

m) Declaragdo de idoneidade; anexo (1V)

n) Declaracao indicando o enderego do laboratorio ou posto de coleta estabelecido
obrigatoriamente no Municipio de Salto do Lontra;

- O envelope, contendo a dogumentagdo para credenciamento, conterd na parte externa,
preferencialmente as seguintes indicagdes:

PARA:
MUNICIPIO DE SALTO DO LONTRA - PR
CHAMAMENTO PUBLICO N. 01-2017 - CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS

EMPRESA:
CNPI:

— A documentagdio que ndio estiverem em consonincia com as exigéneias deste edital
serio desconsideradas ¢ o credenciamento indeferido.

— Todas as negativas exigidas deverfio estar dentro de seus prazos de validade, sob pena de
indeferimento do credenciamento.

- Os documentos necessarios para o cadastramento poderio ser apresentadas por qualquer
processo de copia, a excegdo de fotocopias em papel termo-sensivel (fac-simile), autenticada
por tabelidio de notas ou funcionario da unidade que realiza o credenciamento  ou
publicagdo em drgdo de imprensa oficial.

- Na hipétese do interessado pretender servir-se da autenticagio por membro da Comisséo
de Licitagiio, devera oferecer previamente original e copia. Para esse procedimento a
Comissio de Licitacdo ficara antecipadamente & disposi¢fio dos inferessados no horério de
expediente no Departamento de Licitagdes da Prefeitura Mu nicipal.

5. DA ANALISEDA DOCUMENTACAODE CREDENCIAMENTO:

— Os documentos de credenciamento serio analisados pela comissdo permanente de
licitagdo em sessdo na qual serd emitido ata da analise da documentagéo, onde fard constar
aprovagio ou ndio da documentagéo apresentada.

Em caso de desaprovagiio dos documentos, o resultado serd comunicado & empresa a qual

podera recorrer da decisfo da comissfio de licitag8o ou oportunamente reapresentar o
requerimento de credenciamento livre de vicios que levem a desaprovagio:
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6. DAS CONDICOES PARA PRESTACAODOS SERVICOS:
Especifica¢des dos servicos a serem credenciados.

a

Os exames a serem executados sdo os constantes no item 1.3 do presente Edital de
Chamamento;

Os valores a serem pagos s80 os constantes no item 1.3 de presente Edital de
Chamamento com base os valores da tabela SUS do periodo e seus reajustes;

As quantidades de exames s80 estimadas nfo gerando qualquer direito ao credenciado a
reclamagio de cotas ou quantidades minimas;

Considerando a peculiaridade dos servigos, mediante a prestagdo diretamente a populagfio
do Municipio de Salto do Lontra, a empresa credenciada deverd possuir unidade ou posto
de coleta instalado no Municipio, com funcionamento em hordrio comercial, a fim de
atender os municipes encaminhados pela Sccretaria de Satde;

Os pacientes com encaminlamentos da Secretaria da Satde deveriio ter preferéncia de
atendimento, ndo sendo admitido o estabelecimento niemero fimite ou de cotas de exanies
didrios, devendo o contratado atender prontamente todos os pacientes encaminhados,
emitindo dessa forma os exames, 0 mais rdpido possivel, para que possibilitem a
continuidade dos tratamentos.

As coletas e realizagiio dos exames deverdio ser executados por profissionais com a devida
habilitagio e experiéncia, se utilizando de materiais e equipamentos de primeira
qualidade, a fim de obter resultados precisos que orientem de forma adequada os médicos.
Toda a equipe técnica e materiais necessarios para a realizacfo das coletas ¢ execuglio dos
exames serd por conta do credenciado. :

A empresa credenciada somente podera realizar os exames para os quais efetivamente
tiver sido autorizado mediante Auntorizacfio/solicitacio encaminhada pela Secretaria da
Sande. ,

A empresa credenciada fica a disposigfo para atendimento em periodos noturnos, ferfados
e finais de semana, sob aviso prévio da secretaria municipal de satde, para atendimento
de exames de urgéncia e emergéneia, sem qualguer custo adicional para o municipio de
Salto do Lontra - PR.

Os resultados dos exames deverfo ser entregues aos interessados em envelope fechado ou
ainda mediante disponibilizagiio eletrébnico na internet quando o credenciado
disponibilizar talservigo; '

Os pagamentos dos servigos serfo realizados mensalmente, mediante a apresentagiio de
Nota fiscal acompanhada de relatorio de exames executados e apos devida verificagdo ¢
liberacio do pagamento por parte dos responsdveis da Secretaria da SaGde. O pagamento
serd efetuado mediante deposito em conta bancaria do credenciado.

A Secretaria Municipal de SadGde se reserva o direito de efetuar visita as instalagSes do
laboratério e/ou posto de coleta para efetuar vistoria, para verificagiio do local, dos
equipamentos, equipe téenica, demais itens que achar necessdrio € conveniente;

Todo servico que apresente mé qualidade, executado de forma irregular ou insatisfatorio,
deverd ser refeito imediatamente pelo fornecedor. Quando o servigo ofertado pelo
proponente for considerado de qualidade ruim ¢ desta forma néo atenda as necessidades
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de desempenho ¢ qualidade esperados e desejados pela Administragéo
Municipal, podera ser cancelado o credenciamento;

7.DA  QUANTIDADE ESTIMADA DE EXAMES E DOTACAO
ORCAMENTARIA
Da quantidade estimada deexames:

o Considerando a natureza dos servigos ndo € possivel definir a quantidade
exata dos exames, assim fica estimada a quantidade constante na tabela
abaixo como referéncia de quantidade para o periodo de vigéncia do presente

aa chamamento. Niio gerando zos credenciados o direito de reclamagio de cotas

ou quantidade minimas.

ITEM SERVICOS DE EXAMES QUANTIDADE ESTIMADA
1 | clEARANCE OsMOLAR 19
5 | GETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAD 0T FERRO 2
3 | DETERMINACAD DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 10
2 | DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA {2 DOSAGENS) 10

DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA G/ TNDUCAG POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) 3
5 .
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA €/ INDUCAO POR CORTISONA {4 DOSAGENS) 8
[
| DETERMINACAG DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 3
8 | DETERMINACAD DE OSMOLARIDADE 12
5 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 12
10 | DCSAGEM DE ACETONA 12
11 | GOSAGEM DE ACIDO ASCORBICG 12
12 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 200
— 13 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 10
: 14 | DOSAGEM DE ALDOLASE 10
15 | DUSAGEM DE ALEA-1-ANTITRIPSINA 10
16 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 10
17 | DOSAGEM DF ALFA-2-MACROGLOBULINA )
18 | DOSAGEM DE AMILASE 200
19 | DoSAGEM DE AMONIA 0
20 | DOSAGEM DE BILIRELBINA TOTAL £ FRACOLS 100
21 | DOSAGEM DE CALCIO 10
27 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 12
23 | DOSAGEM DE CAROTENO 12
24 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 12
25 | DOSAGEM UE CLORETO 12
26 | DOSAGEM DE COLESTERDL HOL 200
27 | DOSAGEM DE COLESTERDL LDL 200
28 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL £00
29 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 12
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30 [ DOSAGEM DE CREATININA 600
31 | DOSAGEM DE CREATINGFOSFOQUINASE {CPK) 150
27 | DOSAGEM DE CREATINOFCSFOQUINASE FRACAG M 12
33 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 12
34 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 12
35 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 12
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA {I50ENZIMAS FRACIONADAS) 12
36
37 | DoSAGEM DE FerRITING 10
38 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 10
39 | DOSAGEM DE FOLATO 10
40 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 10
41 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 10
42 | DOSAGEM DE FOSFORO 10
43 | DOSAGENM DE FRACAD PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 10
44 | DOSAGEM DE GALACTOSE 10
45 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 10
46 | DOSAGEM DE GLICOSE 500
47 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 12
48 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 12
49 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICGSILADA 12
50 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 12
51 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE : 12
52 | DOSAGEM DE LACTATO 12
53 | DOSAGEM DF LEUCING-AMINGPEFTIDASE 12
54 | DOSAGEM DE LIPASE ' 12
55 | DOSAGEM DE MAGNESID g
56 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 12
57 | DOSAGEM DE PIRUVATO 12
58 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 12
59 | DOSAGEM DE POTASSIO 12
60 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS ) 12
51 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS £ FRACOES 12
&2 | DOsAGEM DE soio 12
53 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA {TGO) 12
51 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-BRLVICA (TGP) 12
65 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 12
66 | DOSAGEM DE TRIGLICERIGECS 100
67 | DOSAGEM DE TRIPTOFAND 12
62 | DOSAGEM DE UREIA 12
63 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 3
70 | ELETROFORESE DE LIPOFRGTEINAS 8
71 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 10
| GASOMETRIA(PK PCC2 PO2 BICARBONATO 452 (EXCESSO OU DEFICT B4SE 8
73 | PROVA DA DXILOSE 10
74 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES DRAIS 100
75 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 8
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DETERMINACAO GE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANG ORDENHADGC 12

76
77 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANG [DORNIC) 12
78 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 12
79 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 12
20 § CONTAGEM DE RETICULOCITOS 12
81 | DETERMINACAQ DE CURVA DE RESISTENCIA GLGBULAR 12
82 | DETERMINACAD DE ENZIMAS ERTROCITARIAS (CADA] 12
&3 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 12
84 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE COAG ULACAD 12
25 | DETERMINACAOG DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 12
86 | DETERMINACAG DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 12
87 | CETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 12
86 | DETERMINACAG DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 12
— 89 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBINA 12
DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA [TTP ATIVADA} 12

90
91 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATWIDADE DA PROTRCMBINA {TAP} 50
92 | DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 100
93 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 12
94 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Nl 12
55 | DOSAGEM DE FATOR Il 12
55 | DOSAGEM DE FATOR IX 12
57 | DOSAGEM DE FATOR V 12
58 | DOSAGEM DE FATOR VI 12
99 | DOSAGEM DE FATOR Vil 12
100 | DOSAGEM DE FATOR VIIL {INIBIDOR} 1z
101 | DOSAGEM DE FATGR VON WILLEBRAND (ANTIGEND) iz
102 | DOSAGEM DE FATOR X 12
102 | DOSAGENM DE FATOR X 12
104 | DOSAGEM DE FATOR Xl 12
105 | DOSAGEM DE FATOR XHI 12
106 | DOSAGEM DE FIBRINGGENIO 12
__ 107 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 12
108 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 1
109 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 12
110 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 12
111 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 12
112 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 100
113 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITG) 10
114 | HEMATQCRITO 10
115 | HEMOGRAMA COMPLETO 300
116 | LEUCOGRAMA 10
117 | PESOUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 10
118 | PESQuISA DE CELULAS LE 10
119 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 12
120 | PESQUISA DE FILARIA 12
121 | PESQUISA DE HEMOSLOBINA § 12
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122 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA - 12
123 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R 12
124 | PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO 12
125 | PROVA DO LALO 12
126 | RASTREIQ P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 12
127 | TESTE DE AGREGACAD DE FLAQUETAS 12
128 | TESTE DE HAM {HEMOUSE ACIDA) i2
129 | TESTE DIRETQ DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD} 12
130 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B i2
131 | CONTAGEM DE LINFGCITOS CD4/CD8 12
132 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TCTAIS 12
133 | DETECCAQ DE RNA DO Hiv-1 {QUALITATIVO] iz
134 | DETECCAQ DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE € [QUALITATIVO) 4
135 | DETERMINACAQ DE COMPLEMENTO (CH5U}‘“ 1z
136 | DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE 100
137 [ DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 12 n
138 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 12
138 | DOSAGEM DE ANTIGENQ PROSTATICO ESPECIFICO {PSA) 100
140 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 8
141 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 ]
142 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 8
143 | DGSAGEM DE CRICAGLUTININA 10
144 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) . X 8
145 | DOSAGEM DE IMUNQGLOBULINA E (IGE) 8
146 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 8
147 | DOSAGEM DE IMUNQGLOBULINA M (1GM) 8
148 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE . 8
149 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 10
150 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 8

IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS {POR MARCADOR) q
151 )
152 [ FESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 8
153 [ PESQUISA DE ANTICORPQ IGM ANTICARDIOLIPINA 8
154 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8
155 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 8
156 PESQUlSA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 4
157 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 4
158 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTIV-1 + HTLV-2 4
159 [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP} 4
160 j PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 8
161 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 4
162 | PESQUISA DE ANTICORPQS ANTI-55-A (RO} 4
163 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-B (LA} a4
164 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS a4
165 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 4
166 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 4
167 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 6
168 | PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTICISTICERCO 6
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA [POR I8UNOFLLIORESCENCIA) ]
189
170 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRAREMAL G
171 | PESQUISA DE ANTICORPQS ANTIEQUINOCOCOS 3
172 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA {SCL 70) &
173 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 2}
174 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O {ASLO) 100
175 | PESQUISA DE ANTICORFOS ANTIFIGADD i
176 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 6
177 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE LANGERBANS 6
178 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHNSULINA 6
179 | PESCUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS [
180 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA _ ]
181 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOB;‘(AS 2]
1872 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 6
183 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 6
184 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISG ]
185 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ &
186 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETALS 6
187 | PESQUISA DE ANTICORPQS ANTIPLASMODIGS 6
188 | PESQUISA DE ANTICORPCS ANTITIREQGLOBULINA 6

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEFATITE B (ANTI-HBS) 6
1389

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 6
190
191 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA V 8
192 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII g

PESQUISA DE ANTICORFOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE € (ANTI-HCV) 100
1983

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HDV} g
i94
195 | PESQUISA DE ANTICORPQS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 8

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACCCCIDIOIDES BRASILIENSIS 10
186

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESMRATORIO 4
157
198 | PESQUISA BE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 3

PESQUISA DE ANTICORPOS HETERQFILOS COWTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 10
1599
200 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 100
201 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMARIAS 100
202 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASIMA 1060
203 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITRYPANOSOMA CRUZ! 200

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG E IGM CONTRA ANTIGENG CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC- 100
204 TOTAL)
205 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 50

PESQUIISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA REPATITE A (HAV-IGG) 100
206
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207 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA © VIRUS DA RUBEDLA i00
PESCILISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 100
208
208 | PESQUISA DE ANTICORPQS 1IGG CONTRA O VIRUS EFSTEIN-BARR 10
210 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 8
311 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 8
212 | PESQUISA DE ANTICORPOS [GM ANTILEISHMANIAS 10
213 [ PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 6
214 | PESQUISA DE ANTICORPQS I1GM ANTITRYPANGSOMA CRUZI 6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 200
213
216 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM COMTRA ARBOVIRUS 100
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 260
217
218 j PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEQLA 200
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 200
219
220 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 100
271 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 100 *
222 | PESQUISA DE ANTIGENQ CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 100
PESQUISA DE ANTIGENG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBESAG) 100
223
224 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG} ) 4
225 | PESQUISA DE CLAMIDIA {POR CAPTURA HIBRIDA) 4
226 | PESQUISA DE CRIDGLOBULINAS 10
227 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE {(WAALER-ROSE} 12
228 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOF LUORESCENCIA 8
229 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO—ESPEClFICA i2
230 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI {POR IMUNOFLUORESCENCIA) 8
231 ] PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER [PK) 20
232 | PROVAS IMUNG-ALERGICAS BACTERIANAS 20
233 | QUANTIFICACAQ DE RNA DQ HIV-1 16
234 | QUANTIFICACAQ DE RNA DO WIRUS DA HEPATITE C 2
235 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAQ DE SIFILIS 6
236 | REACAO DE MONTENEGRO ID 8
257 | TESTE NAG TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 8
238 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 3
23% | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 8
240 | TESTES ALERGICOS DE CbNTATO 8
241 | TESTES CUTANEDS DE LEITURA IMEDIATA &
242 | TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTES 200
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSG LUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANGC IGA 8
243
244 § DOSAGEM DA FRAGAC €10 DO COMPLEMENTO 3
245 | DOSAGEM DE TRQPONINA 200
246 | DOSAGEM DO ANTIGEND CA 125 8
247 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | 2
248 | EXAME LABCRATORIAL FARA DOENCA DF GAUCHER i 2

Administracdo Municipal



Municipio de Salto do Lon

Estado do Parana - "+ CNPJ 76.205.707

Rua Rio Grande do Sul, 975 - Tel.: (46) 3538-1177 - Cx. Pos'
CEP 85670-000 - Saito do Lontra - Parana

\’[0 dg
°¢

o

>

2 -t

“nt

L

oﬁw \éb/

— = e o
249 | GENQOTIPAGEM DO HIV 5
250 | DETECGAO DE RNA DO HTLV-1 2
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLY-1 {WESTERN-BLOT) 2
251
252 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENID FECAL 12
253 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 12
254 | EXAME CCPROLOGICO FUNCIONAL 12
255 | IDENTIFICACAD DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS ) 12
256 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES {OXILRUS OXIURA) 12
257 | PESQUISA DE EQSINCFILOS 12
258 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 12
259 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 200
260 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 12
261 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES ) 12
PESQUISA DE QYOS5 DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) i2
262
263 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 12
264 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10
265 | PESQUISA DE SANGUE QCULTO NAS FEZES 15
266 ] PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 15
267 | PESQUISA DE TRIPSINA MAS FEZES - 15
268 { PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 15
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA : 12
269
270 | CLEARANCE DE CREATININA 12
271 | CLEARANCE DE FOSFATOQ 12
272 | CLEARANCE DE UREIA 200
273 | CONTAGEN DE ADDIS 15
274 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 15
IDENTIFICAGAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR CRCMATOGRAFIA {CAMADA DELGADA) 15
275
276 | DOSAGEM DE CITRATC 15
277 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 15
278 | DOSAGEM DE OXALATQ 15
279 | DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 HORAS) 200
280 | DOSAGEM L/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 16
281 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 200
282 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS {POR CROMATOGRATIA) 20
283 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 20
284 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 20
285 { PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 20
286 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA £ LAMBDA 20
287 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA o 20
288 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA . 20
289 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 20
290 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 20
291 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 20
292 | PESOQUISA DE GALACTOSE NA URINA 20
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253 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA T
294 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 20
295 | PESQUISA DE MUCOPQLISSACARIDECS NA URINA 20
296 | PESQUISA DE PORFOBILINDGENLO NA URINA 20
297 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (FOR ELETROF ORESE) 20
798 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 20
299 | PROVA DE DILUICAG {URINA] 20
300 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 20
301 | DETERMINACAO DE RETENCAO DET3 20
302 | DETERMINACAD DE T3 REVERSO 20
302 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 20
304 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 20
305 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 20
306 | DOSAGEM DE ACIDG 5-HIDROX NDOL-ACETICO [SEROTONINA) 20
307 | DOSAGEM DE ADRENOCQRTICOTROFICG (ACTH) 20
308 | DOSAGEM DE ALDGSTERONA 20
309 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 20
310 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 20
311 | DOSAGEM DE CALCITONINA 20
312 | DOSAGEM DE CORTISOL 20
313 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 20
314 | DOSAGEM DE DIKIDROTESTOTERGNA [DHT} 20
315 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 20
316 | DOSAGEM DE ESTRIOL 20
317 | pOsSAGEM DE ESTRONA 20
318 | DOSAGEM DE GASTRINA ) 20
319 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIRGXINA 20
DOSAGEM DE GONADCTROFINA CORIONICA HUMANA {HCG, BETA HCG) 20
320
371 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 20
322 | DOSAGEN DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE [FSH) 20
323 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1
234 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE {TSH) 100
325 | DOSAGEM DE INSULINA 10
326 | DOSAGEM DE PARATORMONIO : 10
327 | DOSAGEM DE PEPTIDEQC 10
328 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10 ]
329 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10
330 | DOSAGEM DE REMINA 10
131 | DOSAGEM DE SOMATGMEDINA C (JGF1) 10
332 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA [DHEAS} 10
333 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10
334 | DOSAGEM DE TESTOSTEROMA LIVRE 10
335 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 10
335 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4} 10
337 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 10
338 | DOSAGEM DE TRUCDOTIRONINA (T3] 10
339 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 10 ]

Administracdo Municipal



CNPJ 76.205.707}000-04

Rua Rio Grande do Sul, 975 - Tel.: (46) 3538-1177 -Cx. P

Ie) 2
ofa), 31 060.

CEP 85670-000 - Salto do Lontra - Parana

n., S/
SR

340 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APDS CLORPROMAZINA 10

341 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH O COM AGONISTA GNRH i¢

342 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH AFOS GLUCAGON 10

343 | TESTE DE SUPRESSAQ DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 10

344 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 10

345 | TESTE P/ INVESTIGACAD DO DIABETES INSIPIDUS 10

346 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 10 -
347 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINCLEVULINICO 10 a
348 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 10

349 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 10

350 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 10

351 | DOSAGEN DE ACIDO VALPROICO 10

352 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 10

353 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO ) 10

354 | DOSAGEM DE ALUMINIO 10

355 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10

358 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10

357 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESS/VOS TRICICLICOS 10

358 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 10

359 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 10

360 | DDSAGEM DE CADMIO 10

361 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 8

362 | DOSAGEM DE CARBOX[-HEMOGLORBINA 10

363 | DOSAGEM DE CHUMBG 10

364 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 4 ]
365 | DOSAGEM DE COBRE 20

366 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 20

367 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 12

368 | DOSAGEM DE FENITOINA 10

369 | POSAGEM DE FENGL 20

370 | DOSAGEM DE FORMALDEIDD 20 ]
371 | BOSAGEM DE LITIO 20

372 | DOSAGEM DE MERCURIC 20

373 | BOSAGEM DE META-HEM DG LOBINA 20

374 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 20

375 | DOSAGEM DE METOTREXATC 20

376 | DOSAGEM DE QUINIDINA 20

377 | DOSAGEM DE SALICILATOS 20

378 | DOSAGEM DE SULFATOS 20

37% | DOSAGEM DE TEOFHLINA 20

380 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 20

381 | DOSAGEM DE ZINCO 20

382 | ANTIBIOGRAMA 100 ]
383 | ANTIBIOGRAMA €/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 20

384 | ANTIE)OGRAMA P/ MICOBACTERIAS 20

385 ; BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE {DIAGNOSTICA) 20 .
386 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR [HANSENIASE) 20

387 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS {CONTROLE) 20
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388 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 500
389 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ 10
390 | CULTURA DO LEITE HUMANG [POS-PASTEURIZACAQ) 10
391 | CULTURA Pf HERPESVIRUS 10
392 | CULTURA PARA BAAR i0
383 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10
394 | CULTURA PARA IDENTIFICACAD DE FUNGGS 10
395 | EXAME MICROBIOLOGICC A FRESCO (DIRETO) 10
396 { HEMOCULTURA 10
397 { IDENTIFICACAQ AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 10
398 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 10
399 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 10
400 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPD A 10
401 | PESQUISA DE HAEMOPHHLUS DUCREY ) 10
402 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLOR| 10
403 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 10
404 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 10
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES 10
405
406 | ACIDO URICO LIQUIDG NQ SINOVIAL E DERRAMES 10
407 | ADENOGRAMA 10
403 | CITOLOGIA Pf CLAMIDIA 10
408 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 10
410 | CONTAGENM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 10
411 | CONTAGEM GIL.OBAL DE CELULAS NO LIQUOR 10
DETERMINACAQ DE FOSFOLIPIDIOS RELACAC LECITINA - ESFINGCGMIELINA NO L1QUIDOC AMNIOTICO 10
412 | - -
413 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 10
414 DOSAG-EM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 10
415 | COSAGEM DE FRUTOSE 16
416 | DCSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 10
417 | DOSAGEM DE GUICOSE NC LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 10
418 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDG SINDVIAL E GERRAMES 10
419 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/f CONCENTRACAD NC LIQUOR 10
420 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 10
421 | ESPLENOGRAMA 10
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 10
422
423 | MIELOGRAMA 10
424 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES { ELISA ) i0
425 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 10
426 { PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NQ LIQUOR 10
427 ;| PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 10
428 | PESOUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 10
429 | PESQUISA DE ESPEIRMATOZOIDES {APOS VASECTOMIA) 10
430 | PESQUISA DE RAGCCITOS NOQ LIQUIDD SINOVIAL E DERRAMES 10
431 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA {CADA) 10
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PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
SOROTIPOS A, B, C io
233 | ¢ . B, C)
433 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATQIDE 10
434 | REACAD DE PANDY 10 .
435 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINGVIAL E DERRAMES 10
436 1 TESTE DE CLEMENTS 10
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAD BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 10
437
438 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 10
DETERMINACAD DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAD {C/ TECNICA DE BANDAS) 2
438
DETERMIMACAO DE CARIOTIRO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS {C/ TECNICA DE BANDAS) 2
440
DETERMINACAC DE CARIOTIPG EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECHICA DE BANDAS) 2
443
442 | QUANTIFICAGAD/AMPLIFICAGAC DO HER-2 2
DETECCAC DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA [DIAGNOSTICO TARDIO) 12
443
DETECCAD MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO} 4
444
445 | DETECCAQ MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIC) 4 B
446 | DOSAGEM DE FENILALANINA [CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) | 12
447 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 F DETECCAQ DA VARIANTE DE HEMOGLORINA (COMPONENTE DO 15
TESTE DO PEZINHO)
448
DOSAGEM OE TRIPSINA IMUMORREATIVA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHC) 15
445
450 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 15
DOSAGEM DE 17 HiDROX| PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 15
451
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DF SANGUE EM PAPEL DE FILTRO {COMPONENTE DO 15
TESTE DO PEZINHO)
452
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO 15
453
DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAC EM HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA 15
454
DETECGAD MOLECULAR DE MUTAGAO EM DEFICIENCIA DF BIOTINIDASE 15
455 )
456 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 15
457 | DETERMINACAC DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 15
458 | DETERMINACAQ DHRETA E REVERSA DE GRUPO ARG 200
459 | FENOT!PAGEM DE SISTEMA RH - HR 15
iDENTIFICACAC DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEWVIACIAS 15
460
461 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METCDO DA ELVICAG 15
262 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 15
463 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 15
464 | PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI D FRACO} 200
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465 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (T1A} 20

466 | TITULACAC DE ANTICORPOS ANTI A E/CU ANTI B 20

o Da dotagioorgamentaria:

As despesas, abjeto do presente contrate, correrio por conta da seguinte
Orgamentaria n®

0401 10 301 2020 3390395030 83 303

As despesas dos exercicios futuros serfio previstos nas respectivas feis
orcamentarias;

8. PENALIDADES:

— Os interessados que venham a ser contratados estarfio sujeitas &s sangdes
previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666, de 1993, garantindo sempre o direito de
defesa prévia e o contraditério, ouseja:

I - Adverténcia;

1I - Multa de 10%, sobre o valor contratual, pelo atraso injustificado na execugio
destecontrato, ou a sua inexecucio paircial;

II — Suspensio do direito de participar em licitagSes/contratos, do licitador, pelo
prazo de até 2 (dois) anos, conforme a gravidade da infragfo;

IV — Declaragdo de inidoneidade por prazo a ser estabelecido pela
CONTRATANTE, observando-se o disposto no artigo 78 e incisos da Lei §8.666/93;

9. DAFISCALIZACAO:

9.1. Todos os servicos executados pelos credenciados serfio acompanhados e
fiscalizados pela Secretaria Municipat de Satide do Municipio de Salto do Lontra.

10. DAFRAUDE E DA CORRUPCAQ

I - Os licitantes devem observar ¢ o contratado deve observar e fazer
observar, por seus fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratacio, 0 mais
alto padrio de ética durante 1todo o processo de licitagBio, de contratagdo e de
execugdo do objeto contratual.
Para os propoésitos desta clausula, delinem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”; oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretaments,

gualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agfio de servidor piblico no
processo de licitagfio ou na execucdo decontrato;

b) “pratica frandulenta®™ a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o cbjetive de
influenciar o

processo de lticitagio ou de execugdo de contrato,

¢) “prifica colusiva”™: esquematizar ou estabeiecer um acordo entre dois ou mais licitantes,

com ou sem o conhecimenio de represeniantes ou prepostos do orgio licitador, visando

estabelecer pregos em niveis artificiais ¢ ndo-competitivos,

d) “pratica coercitiva™: causar danc ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
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‘pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participaglo em um processo licitatdrio

ou afetar a execugdo do contrato.

€) “pratica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou
fazer declarag@es falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o
objetivo de impedir materialmente a apuragio de alegagdes de pratica prevista no Edital; (ii)
atos cuja intengfio seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo
financeiro muitilateral promoverinspegio.

IT - Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora san¢io sobre
uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inclegivel, indefinidamente ou por
prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer
momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, €im
praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da
licitagdo ou da execugiio um contrato financiado pelo organismo.

1l - Considerando os propositos das cldusulas acima, o licitante contratada, devera
concordar ¢ autorizar que, na hipdtese de o conirato vir a ser financiado, em parte ou
integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso,
permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam
inspecionar o local de execugdio do confrato e todos os documentos, contas ¢ registros
relacionados 4 licitagdo e a execugio docontrato.

11 ~DASDISPOSICOES GERAIS:

O descumprimento das condigBes do presente chamamento ou da contratagfo que serd
formalizada, a execuglio irregular ou msatlshtond dos servicos, a nfio manutengio da
regularidade fiscal durante a vigé credenciamento, serd motivo para 0
descredenciamento ¢ conseqiiente apitacio rescisidzgontratual.

£t

Fica reservado a Administrs Piblica do direitoN\de a qualguer momento revogar o
presente chamamento piblicofor fatos supervenientes ou\nteresse pablico.

— Fica eleito o Foro da Chmaréa de Salto do Lontra, Kstado do Parana, para dirimir as
davidas e os casosomissos

Sdo partes integrantes dof presenjte Edital:

ANEXO [ - Modelo de fequerithento de credenciamento;

ANEXO Il — Modelo d agdo de Aceitagdo do Pileco

cl
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REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2017

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA — PR

Através do presente o abaixo qualificado, requer seu CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS PARA A REALIZACAQ DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS COM BASE A TABELA SUS para atendimento aos Municipes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde, nos termos do Chamamento Plblico
n° 0172017,

Razdo social: CNPI:
Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

E-mail: Telefone(s): Fax:

Nome do Representante Legal: CI-RG:
CPF/MF;

{Carimbo do CNPJ)
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ANEXO 11

DECLARACAO DE ACEITACAO DO PRECO CHAMAMENTO PUBLICO N°

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA — PR

01,2017

(Nome da Empresa), CNPJ n° (xxxx), com sede na Rua (Enderego Completo), Declare que
concordamos em executar os servicos de EXAMES LABORATORIAIS constantes no
edital de Chamamento Publico n®, 01/2017, pelos precos de referéncia a tabela SUS e
condigdes estipuladas pelo Municipio de Salto do Lontra, conforme tabela abaixo:

VALOR
ITEM SERVICOS DE EXAMES UNITARIO
1 CLEARANCE OSMOLAR 151
2 DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01
3 DETERMINACAG DE CROMATOGRAFIA OF AMINOACIDOS 15.65
2 DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 163
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAD POR CORTISONA { 5 DOSAGENS)
5 5,55
DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA €/ INDUCAO POR CORTISONA {4 DOSAGENS)

[ 3,68
. DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 10.00
8 DETERMINACAQ DE OSMOLARIDADE 3,51
9 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3,51
10 DOSAGEM DE ACETONA 1,85
11 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2,01
12 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85
13 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,60
14 DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68
15 DGSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68
16 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68
17 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLCTULINA 3,68
18 DOSAGEM DE AMILASE 2,25
19 DOSAGEM DE AMONIA 3,51
20 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01
21 DOSAGEM DE CALCIO 185
22 DOSAGEM DE CALCID IONIZAVEL 3,51
23 DOSAGEM DE CAROTEND 2,01
24 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68
25 DOSAGEM OF CLORETO 1,85
26 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51
27 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51
28 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85
29 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
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30 DOSAGEM DE CREATININA 17 ) E‘g‘iﬂ- é‘;’(
31 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68

32 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MB 4,12

33 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIBROXIBUTIRICA 3,51

34 DOSAGLIM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3,31

35 DOSAGEW DE DESIDROGENASE LATICA 3,68

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA {iSOENZIMAS FRACIONADAS)

36 3,68

a7 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59

38 DOSAGEM DE FERRO SERICO ) 3,51

358 DOSAGEM DE FCLATO 15,65

40 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDATOTAL 2,01

41 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01

42 DOSAGEM DE FOSFORD i 1,85-

43 DOSAGEM DE FRACAD PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2,01

44 DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51

45 DODSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE {GAMA GT} 3.51

46 DOSAGEM DE GLICOSE 1,85

47 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATC DESIDROGENASE 3,68

48 DOSAGEM DE HAPTOGLOEBINA 3,68

43 DOSAGEN DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86

50 DOSAGEN DE HIDROXIPROLINA 3,68

51 DOSAGEM DE 1SOMERASE-FOSFOHEXOSE 3.5

52 DOSAGEM DE LACTATO 3,68

53 DOSAGEM DE LEUCINQ-AMINOPEPTIDASE 3,51

54 DOSAGEM DE LIPASE 2,25

55 DOSAGEM DE MAGNESIO 201

56 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 201

57 DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68

58 DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51

55 DOSAGEM DE POTASSIO 1,85

60 DGSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40

61 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACDES 1,85

62 DOSAGEM DE SOBIO 1,85

63 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICC-OXALACETICA (TGO} 2,01

64 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP} 2,01

&85 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12

66 DOSAGEN DE TRIGLICERIDEGS 3,51

67 DOSAGEM DE TRIPTOFANG 3,51

6B DOSAGEM DE UREIA 1,85

a9 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24

70 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS . 3,68

71 ELETROFORESE DE PROTEINAS . 4,42

GASGMETRIA {PH PCO2 POZ BICARBONATQ AS2 (EXCERSO QU DEFICIT BASE )

7e 15,65

73 PROVA DA D-XILOSE 3,68

74 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES QORAIS 5,55

75 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24
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DETERMJNAC}EO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO
76 1,53
77 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMAND {DORNIC) 3,04
78 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6,48
79 CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73
80 CONTAGEM DE RETICULGCITOS 2,73
81 DETERMINACAQC DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2,73
82 DETERMINACAQ DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 2,73
83 DETERMINACAQ DE SULFO-HEMOGLOBINA 2,73
84 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAD 2,73
85 DETERMINACAQ DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 2,73
86 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,72
87 DETERMINACAOD DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9,00
58 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 5,79
&9 DETERMINACAC DE TEMPO DE TROMBINA ; 2,85
DETERMINACAG DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
a0 577
a1 DETERMINACAO DE TEMPO F ATIVIDADE DA PROTROMBINA {TAR) 2,73
92 DETERMINACAD DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAG (VHS) 2,73
93 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,11
94 DOSAGEM DE ANTITROMBINA NI 6,48
95 DOSAGEM DE FATOR II 5,31
96 DOSAGEM DE FATOR 1% 7,61
97 DGSAGEM DE FATOR Y 4,73
98 DOSAGEM DE FATOR VI 8,09
9g DOSAGEM DE FATOR V1] B,63
100 DOSAGEM DE FATOR Will {INIBIDOR) 15,00
101 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTJGENO) 18,91
102 DOSAGEM DE FATOR ¥ 6,60
103 DOSAGEM DE FATOR X1 9,11
104 DOSAGEM DE FATOR XH 10,51
105 DOSAGEM DE FATOR Xl 6,66
106 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60
107 DOSAGEN DE HEMOGLOBINA 1,53
108 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTARILIDADE A 370C 2.73
109 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73
110 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2.73
111 DOSAGEM DE PLASMINQGENIO 4,11
112 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41
113 ERITROGRAMA {ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73
114 HEMATOCRITO 1,53
115 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
116 LEUCOGRAMA, 2,73
117 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 25,00
118 PESQUISA DE CELULAS LE 4,11
119 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73
120 PESQUISA DE FILARIA 2,73
121 PESQUISA DE HEMOGLOBINAS 2,73
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122 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA - Rt M |
123 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4,11
124 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULD 2,72
125 | PROVA DD 1ACG 2,73
126 | RASTREIOQ P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 2,73
127 | TESTE DE AGREGACAQ DE PLAQUETAS 12,00
128 | TESTE DE HAM {HEMOLISE ACIDA) 3,73
126 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73
130 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00
131 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00
13z | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15,00
133 | DETECCAQ DE RNA DO HIV-1 {QUALITATIVO} 65,00
134 | DETECCAQ DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 96,00
135 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTG [CHS0) 9,25
136 | DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE 2,83
137 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 4,25
138 | DOSAGEM DE ALFA-EETOPROTEINA 15,06
139 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICQ ESPECIFICO (PSA) 16,42
140 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55
141 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16
142 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 ) 17,16
143 | DOSAGEM DE CRIODAGLUTININA . . 283
144 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
145 | DOSAGEM DE IMUNQGLOBULINA E [IGE) 5,25 |
146 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG] 17,16
147 | DOSAGEM DE IMUNCGLOBULINA M (IGM) 17,16
148 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9,25
149 | DOSAGEM DE PROTE!NA C REATIVA 2,83
150 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS {POR MARCADOR)

151 30,00
152 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00
153 | PESQUISA DE ANTICGRPO IGM ANTICARDIOLIFINA 10,00
154 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 3,67
155 | PESGUISA DE ANTICORPGS ANTI-HELICOBACTER PYLOR! 17,16
156 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV-1 [WESTERN 8LOT) 85,00
157 | PESOUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + Hiv-2 (ELISA) 10,00
158 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-2 + HTLV-2 18,55
159 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEQPROTEINA [RNP) 17,16
160 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5,74
161 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM) 17,16
162 | PESQUISA DE ANTICORPDS ANTI-55-A (RO)
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163 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B {1A] 18,55
164 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 3,25
165 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00
166 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,25
167 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70
168 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNGFLUORESCENCIA}
163 10,00
170 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,15
171 | PESQUISA DE ANTICORPGOS ANTIEQUINCEDCOS 5,25
172 | PESQUISA DE ANTICORPCS ANTIESCLERODERMA (SCL 70} 10,00
173 | PESQUISA DE ANTICORPGS ANTIESPERMATGZOIDES 5,70
174 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O [ASLO) 2,83
175 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10,00
176 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10,00
177 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE LANGERHANS 10,00
178 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINSULINA 17,16
179 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10
180 | PESQUISA DE ANTICCRPOS ANTILISTERIA 5,50
181 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16
182 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16
183 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULG ESTRIADO 17,16
184 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16
185 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEG 17,16
186 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17,16
187 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 1008
188 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREQGLOBULINA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 8 {ANTI-HES)
189 1855
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENG E DO VIRUS DA HEPATITE B [ANTI-HBE]
180 18,55
191 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTORLASMA 7,78
192. | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 9,71
PESCWISA DE ANTICORPOS CONTRA C VIRUS DA HEPATITE C [ANTI-HCY)
193 18,55
PESQUISA DE ANTICORPGS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTIKDV)
194 18,55
195 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9,35
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS
196 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS £/0U ANTIGENG DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIC
197 18,55
198 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16
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. PESQUISA DE ANTICORFOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR
159 2,33
200 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00
201 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9,25
202 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOFPLASMA 16,97
203 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZ! 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TCTAL}
204 18,55
205 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA G VIRUS DA HEPATITE A (HAV-1GG)
206 18,55
207 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA O VIRYS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
208 17,16
209 PESQUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,15_
210 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA QO VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
211 PESCIUISA DE ANTICORPOS IGIV ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
212 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00
213 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTITOXOPLASMA 18,55
214 PESCUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOQSCMA CRUZ) 9,25
. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENC CENTRAL DQ VIRUS DA HEPATITE B [ANTI-HBC-IGM)
215 18,55
216 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
217 18,55
718 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS DA RUBEQLA 17,16
PESCUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA G VIRUS DA VARICELA-HERPECS ZOSTER
219 17,16
220 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
21 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA © WIRUS HERPES SIMPLES 17,16
222 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO {CEA) 13,35
PESQUISA DE ANTIGEND DE SUPERFICIE DO ViRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
223 18,55
224 PESQUISA DE ANTIGEND E DO VIRUS DA HEPATITE B {HBEAG) 18,55
225 PESQUISA DE CLAMIDIA [POR CAPTURA HIBRIDA) 60,00
226 PESQUISA DE CRIOGLGBULINAS 2,83
227 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE {WAALER-ROSE]) 4,10
228 PESQUISA DF HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00
229 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E [IGE) ALLRGENQ-ESPECIFICA 9,25
230 PESQUISA DE TRYPANDSOMA CRUZ! {POR IMUNOFLUORESCENCIA) 15,00
231 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER {PK} 1,77
232 PROVAS IIMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1,77
233 QUANTIFICACAD DE RNA DO HIV-1 18,00
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235 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAD DE SIFILIS 4,10
236 REACAQ DE MONTENEGRO 1D 2,83
237 | TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS 2,83
238 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
239 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICG DA SIFILIS 10,00
240 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1,77
241 | TESTES CUTANECS DE LEITURA IMEDIATA 1,77
42 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAD DE SIFILIS EM GESTANTES 2,82
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMAND IGA
243 18,55
244 DOSAGEN DA FRAGAQ C1Q DO COMPLEMENTO 17,16
245 DOSAGEM DE TROPONINA 9,00
246 DOSAGEM DO ANTIGENG €A 125 ) 13,35
247 EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | 30,00
248 EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE GAUCHER 1l 120,00
249 GENOTIPAGEM DO HIV 10,00
250 DETECCAD DE RNA DO HTLY-1 65,00
PESQLUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 {WESTERN-BLOT)
251 §5,00
252 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 165
253 OsAGEM DE GORDURA FECAL 3,04
254 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04
255 | IDENTIFICACAQ DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,65
256 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1,65
257 PESQUISA DE EQSINQFILOS 1,65
253 PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65
253 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
260 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65
261 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES - 1,65
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS [EM FRAGMENTO DE MUCOSA}
262 1,65
263 PESGUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65
264 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25 ]
265 PESQUISA DE SANGUE QCULTO NAS FEZES 1,65
266 PESCUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65
267 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65
268 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1,65
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
269 3,70
270 CLEARANCE DE CREATININA 3,51
271 CLEARANCE DE FOSFATO 3,51
272 CLEARANCE DE UREIA 3,51
273 CONTAGEM DE ARDIS 2,04
274 DETERMINACAD DE OSMOLALIDADE 3,70
IDENTIFICAGAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA}
275 3,70
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276 | DOSAGEM DE CITRATQ EonTETTI 2,01
277 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12
278 | DDSAGEM DE OXALATO 2,63
279 | DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 HORAS} 2,04
280 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 3,04
281 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,70
282 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 3,70
283 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2,04
284 | PESQUISA DE AMINCACIDOS NA URINA 3,70
285 | PESOUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 2,04
286 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40
287 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04
288 | PESQUISA DE COPRCPORFIRINA NA URINA 2,04
289 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 3,70
290 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA = 2,04
291 | PESQIUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04
202 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3.36
293 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2,04
294 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04
295 | PESQUISA DE MUCQPOLISSACARIDEDS NA URINA 3,70
296 | PESQUISA DE PORFOBILINCGENIO NA URINA 2,04
297 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 4,44
298 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,04
299 | PROVA DE DILUICAC {URINA) ] 2,04
300 | DETERMINACAQ DE INDICE COE TIROXINA LIVRE 12,54
301 | DETERMINACAO DE RETENCAQ DE T3 12,54
302 | DETERMINACAO DE 73 REVERSO 14,69
303 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20
304 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72
305 | DOSAGEM DE 17-HiDROXICCRTICOSTEROIDES 5,72
306 | DDSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO [SEROTONINA) 6,72
307 | DOSAGEM DE ADRENQCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12
308 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89
309 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01
310 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA : 11,53
311 | DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38
312 | DOSAGEM DE CORTISOL 9,86
313 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA {DHEA) 11,25
314 | DOSAGEM DE DIMIDROTESTOTERONA {DHT) 11,71
315 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15
316 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55
317 | DOSAGEM DE ESTRONA 14,12
318 | DOSAGEM DE GASTRINA 14,15
319 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 15,35
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DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORICNICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
320 7,85
321 | DOSAGEM DE HORMONIQ DE CRESCIMENTO (HGH) 10,21
322 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULC-ESTIMULANTE (FSH) 7,89
323 | DOSAGEM DE HORMONIC LUTEINIZANTE {LH) 8,97
324 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE {TSH) 8,95
325 | DDSAGEM DE INSULINA 10,17
326 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
327 | DOSAGEM DE PEPTIDEOC 15,35
328 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22
329 | DDSAGEM DE PROLACTINA 10,15
330 | DOSAGEM DE RENINA 13,19
331 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA € (IGF1) 15,35
332 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA {DHEAS} 13,21
333 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43
334 | DOSAGEM DE TESTOSTERCNA LIVRE 13,11
335 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35
336 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76
337 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE} 11,60
338 | DOSAGEM DE TRIQDOTIRONINA (T3) 8,71
339 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APCS TRH 12,01
340 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 12,01
341 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 12,01
342 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 12,01
343 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 12,01
344 | TESTE DE SUPRESSAQ DO HGH APOS GLICOSE 12,01
345 | TESTE P/ INVESTIGACAC DO DIABETES INSIPIDUS 843
346 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12,15
347 | DDSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2,06
348 | DOSAGEM DE ACIDO HIFURICO 2,23
349 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68
350 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2,04
351 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,63
352 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,51
353 | DOSAGEM DE ALCOOLETILICO 2,01
354 | DOSAGEM DE ALUMINIQ 27,50
255 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEDS 00
356 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00
357 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00
355 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13
359 DOSAGEM DE BENZODIAZERINICOS 13,48
360 | DOSAGEM DE CADMIO 6,55
361 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1753
362 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 4,11
363 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83
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364 | DOSAGEM DE C| 3 polt
365 | DOSAGEM DE COBRE
366 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA}  ~ 8,97
367 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65
368 | PDSAGEM DE FENITOINA 35,22
369 | DOSAGEM DE FENCL 2,05
370 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51
371 | DOSAGEM DE LITIO 2,25
372 | DOSAGEM DE MERCURIO 2,04
373 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11
374 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10,00
375 | DOSAGEM DE METOTREXATQ 10,60
376 | DOSAGEM DE QUINIDINA 10,00
377 | DOSAGEM DE SALICILATCS 2,01
378 | DOSAGEM DE SULFATOS - “ 3,51
379 | DOSAGEM DE TEQFILINA 15,65
320 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 3,68
381 | DOSAGEM DE ZINCO 15,65
382 | ANTIBIOGRAMA 4,98
383 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAQ INIBITORIA MINIMA 13,33
384 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33
385 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE {DIAGNGSTICA) 4,20
386 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4.20
387 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE} . 4,20
388 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) ' 2,80
389 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ 5,62
390 | CULTURA DO LEITE HUMANG {POS-PASTEURIZACAD) 5,62
391 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,33
392 | CULTURA PARA BAAR 5,63
393 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS ' 10,25
394 | CULTURA PARA IDENTIFICACAC DE FUNGQS 4,19
385 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,30
356 | HEMOCULTURA 11,49
397 | IDENTIFICACAQ AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 3,63
398 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4,33
399 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80
400 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4.33
401 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2,80
402 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4,33
403 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80
404 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUNM 5,04
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES 5,62
405
206 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINGVIAL E DERRAMES - 1389
407 | ADENOGRAMA : 5,79
408 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4,33
409 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 433
410 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIGUCR 1,89
411 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUCR 1,89
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DETERMINACAG DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
412
413 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1,89
414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 2,01
415 | DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01
416 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO £SPERMA ] 2,01
417 | DOSAGEM BE GLICOSE NO LIQUIDG SINOVIAL E DERRAMES 1.89
418 | DDSAGEM DE PROTEINAS NG LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
419 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 5,23
420 | ESPECTROFQTOMETRIA NO LIGUIDG AMNIOTICO 6,56
421 | ESPLENOGRAMA 5,79
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 1,89
422
423 | MIELOGRAMA 5,79
424 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOMES [ELISA} 9,70
425 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2,01
426 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,89
427 | PESQUISA DE CELULAS DRANGIOFILAS 1,88
428 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1,88
429 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES {APOS VASECTOMIA) 4,80
420 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDC SINOVIAL E DERRAMES 1,89
431 | PROVA DE PROGRESSAD ESPERMATICA (CADA) 2,70
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREFTOCOCCUS PNEUMGNIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, ‘89
a3z | BC ’
433 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATGIDE 1.89
434 | REACAD DE PARDY 1,89
435 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,85
436 | TESTE DE CLEMENTS 1,89
TESTE OF GASTROACIDOGRAMA - SECRECAD BASAL POR 50 EM 4 AMOSTRAS 4,59
437
438 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICG 469
DETERMINACAD DE CARIOTIPO EM CULTURA DF LONGA DURACAC {C/ TECNICA DE BANDAS) 180,00
438
DETERMINACAQ DE CARIOTIPD EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (€/ TECNICA DE BANDAS) 160,00
440
DETERMINACAO DE CARIOTIPQ EM SANGUE PERIFERICE {C/ TECHICA DE BANDAS) 160,00
441 ‘
442 QUANTLFltAc.Eo/AMPLlFJCAn;Ao DO HER-2 120,00
DETECCAQ DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA {DIAGNOSTICO TARDIO) 8,80
443
DETECCAC MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMQGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 66,00
444
445 | DETECCAQ MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATGRIO) . 66,00
446 | DOSAGEM DE FENILALANINA [CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 5,50
447 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH QU T4 12,10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH QU 74 € DETECCAC DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA {COMPONENTE DO TESTE DO 26 50
PEZINHO) i
448
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA {COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 5,50
249
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DOSAGEM DE 17 HIDROX! PROGESTERGNA EN PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 8,00
451 . '

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SAMGUE EM PAPEL DE FILTRO [COMPONENTE DO TESTE DO 450

PEZINHO) ,
452

DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO 137,00
453

DETECGAQ MOLECULAR DE MUTAGAO EM HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA 66,00
454

DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 6,00
455
456 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 150,00
457 | DETERMIMACAC DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10,65
458 | DETERMINACAD DIRETA £ REVERSA DE GRUPQ ABQO 137
453 | FENQTIPAGEM DE SISTEMA &H - HR 10,65

IDENTIFICACAC DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES £/ PAINEL DE HEMACIAS 10,65
460
461 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAQ 5,79
462 | PESOLISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 579
453 | PESOUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 5,79
464 PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI B FRACQ) 1,37
465 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA} 2,73
466 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTIB 379

Por ser verdade, firmamos a presente.
. de de2017

Nome do Representante Legal: CI-RG:
CPF/MF:

(Carimbo do CNPI)
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ANEXO M1

DECLARACAQ DE NAQ EMPREGO DE MENORES

A empresa

inscrita no CNPI/MF sob o n°

, por intermédio de

seu representante legal o Sr.

portador
da carteira de identidade n° e do CPF n°

,DECLARA, para fins do disposto no incise V, do
art. 27, da Lei. n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9,854, de 27 de

outubro de 1999, que nfo possuimos em nosse quadro pessoal empregado(s) menor de
18(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nfo emprega menor de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salve na condigiio de api'endiz a partir de 14(catorze)
anos de idade, se for o ¢aso, nos termos do inciso XXXIIT do Artigo 7°, da Constituiciio da

Republica Federativa do Brasil.
Por ser verdade, firmameos a presente.

de de 2017

Nome do Representante Legal: CI-RG:
CPF/MF:

(Carimbo do CNPI)
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ANEXO v

DECLARACAO IDONEIDADE £ DE INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOSDA QUALIFICACAO

A

emp
resa
\ inscrita no CNPJ/MF sob o n® , por intermédio de
seu representante legal o Sr. ,
portador da carteira de identidade n® ' e do
CPF n® , DECLARA, para fins para os devidos

fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de credenciamento, instaurado
pela Prefeitura Municipal de Salto do Lontra, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar
ou contratar com o Poder Pablico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo, ciente da obngatouedade
de declarar ocorréncias posteriores, conforme determina o artigo 32, paragrafo 2° da Lei
8.666/93.

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente declarag&o.

de de 2017

Rep. Legal: CI-RG:

Cargo:

(Carimbo do CNPI)

Administragdo Municipal
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ANEXOYV

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTACAO DE SERVICOS CONTRATO N° --
-~2017.

REF.: Inexigibilidade n° ----/2017.

Contrato de Prestagio de Servigos que entre si celebram o Municipio de Salto do Lontra e a

empresa , nos termos da Lei n® 8.666/93,
suas alteragdes posteriores e na forma abaixo:

£

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SALTO DO LONTRA, Estado do Parand, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede & Rua Rio Grande Sul, 975, inscrito no CNPJ n®
70.205.707/0001-04, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, em pleno
exercicio de seu mandato e fungdes, Sr. MAURICIQ BAU, residente e domiciliado nesta
Cidade CPF/MF sob n® 021.480.589-16 e portador da Cédula de Identidade n® 5.742.590-3

SSP-PR.
CONTRATADA(O): , situada na , ,hacidade de , inscrito no CNPJ sob o n®
, heste ato devidamente representado{a) pelo(a) Sr(a) .

inscrito no CPFsobon® |, residente e domiciliado na cidade de

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato ¢ a CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PARA
A REALIZACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS COM
BASE A TABELA SUS para atendimento aos Municipes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Satide. A CONTRATADA se declara em condigdes de executar
os servigos em estrita observéncia com o indicado nas especificagdes e na documentagiio levada

a efeito pela Inexigibilidade n® /2017, formalizada a partir do credenciamento através do
Chamamento Piiblico n. 01/2017.

CLAUSULA SEGUNDA -~ DA RELACAO DOS EXAMES E VALORES, DA
QUANTIDADE ESTIMADA, DO VALOR DO CONTRATO, DA FORMA DE
PAGAMENTO:

DA RELACAO DOS EXAMES E VALORES
Considerando a natureza da contratagiio, através de credenciamento, os exames e valores s8o 0s
constantes do Edital de Chamamento Publico n. 01/2017, conforme tabela abaixo:

DA QUANTIDADEESTIMADA
Considerando a natureza dos servicos nfio é possivel definir a quantidade exata dos exames,
assim fica estimada a quantidade constante na tabela abaixo como referéncia de quantidade para

EXAME Valor Unit.

Administragcdo Municipal
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o periodo de vigéncia do referido chamamento. Néo gerando aos uedencndos 0 dtrelto de
reclamaciio de cotas ou quantidade minimas ao contratado.

EXAME Qtde Estimada

PO VALOR DO CONTRATO
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Considerando-se a quantidade de exames estimados multiplicado pelo valor unitdrio estabelecido,
optem-se o valor estimado do contrato em R$ -

FORMA DEPAGAMENTO
Os pagamentos dos servigos serfio realizados mensalinente, mediante a apresenfacio de Nota fiscal
acompanhada de relatério de exames executados e apds devida verificagfio e liberagio do pagamento
por parte dos responsdveis da Secretaria da Satde. O pagamento serd efetuado mediante depdsite em
conta bancéria do credenciado.

CLAUSULA TERCEIRA - REGIME DE EXECUCAO

O regime serd de execuclio do objeto do presente contrato & a Prestagio de Servigos de realizaciio de
exames laboratoriais. .

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS VIGENCIA
DO CONTRATO

o Considerando a peculiaridade dos servigos, mediante a prestacio diretamente a populacio do
Munieipio de Salto Do Lontra, a empresa credenciada deverd possuir unidade ou posto de coleta
instalado no Municipio, com funcionamento em hordrio comercial, a fim de atender os nunicipes
encaminhados pela Secretaria de Sande;

o Os servigos somente deverfio ser executados mediante Autorizacio/Pedido da Secretaria da
Salde, para 0s exames e em favor do paciente indicado na requisigo;
o Os pacientes com encaminhamentos da Secretaria da Satde deverfio ter preferéncia de

atendimento, nfio sendo admitido o estabelecimento nimero iimite ou de cotas de exames diarios,
devendo o contratado atender prontamente todos os pacientes encaminhados, emitindo dessa forma os
exames, 0 mais rdpido possivel, para que possibilitem a continuidade dos tratamentos.

o As coletas e realizagfio dos exames deverfio ser executados por profissionais com a devida
habilitagdo e experiéncia, se utilizando de materiais e equipamentos de primeira qualidade, a fim de
obter resultados precisos que orientem de forma adequada os médicos.

o Toda a equipe técnica e materiais necessarios para a realizagiio das coletas e execucio dos
exames sera por conta docredenciado,

= A empresa credenciada somente poderd realizar os exames para os quais efetivamente tiver
sido autorizado mediante Autorizag¢fio/solicitacdo encaminhada pela Secretaria da Sadde.

] Os resultados dos exames deverfio ser entregues aos interessados em envelope fechado ou
ainda mediante disponibilizag#io eletronico na internet quando o credenciado disponibilizar tal Servigo;

O A Secretaria Municipal de Saide se reserva o direito de efetuar visita as instalagdas do

laboratério e/ou posto de coleta para efetuar vistoria, para verificagfio do local, dos equipamentos,
equipe téenica, demais itens que achar necessério e conveniente;

o Todo servigo que apresente ma qualidade, exccutado de forma irregular ou insatisfatorio,
devera ser refeito imediatamente pelo fornecedor, Quande o servico ofertado pelo proponente lor
considerado de qualidade ruim e desta forma nio atenda as necessidades de desempenho ¢ qualidade
esperados e desejados pela Administragio Municipal, poderd ser cancelado o credenciamento;

A vigéncia do credenciamento serd até 03 de abril de 2017, devendo neste periodo, as empresas
credenciadas, manterem a prestagfo dos servicos:

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS

Administracao Municipal
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As despesas, objeto do presente contrato, correrio por conta da seguinte Orgamentaria n®:

0401 10 301 2020 3390395030 830 303

As despesas dos exercicios futuros serfio previstos nas respectivas leis orgamentarias;
CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZACAO

Todos os servigos executados pelos credenciados serio acompanhados e fiscalizados pela
Secretaria Municipal de Satde. Sendo assim designada a Secretaria Municipal da Saide.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES

A(0) CONTRATADA(O) fica obrigado a aceitar nas mesmas condiges contratuais os
acréscimos ou supressdes até o limite fixado na Lei n®8.666/93.

A alteragio de qualquer das disposic@ies estabeiecidas neste Contrato, somente sera reputada
valida por acordo de ambas as partes contraentes, tomada expressamente por Termo Aditivo que
ao presente aderird, passando a fazer parte dele integrante.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES

DA(o} CONTRATADA(o):
(a) assegurar a execugdio do objeto deste confrato, nas condigbes estabelecidas neste
instrumento, ¢ no edital de chamamento;

(b)  ndo ceder o presente contrato, no todo ou em parte, a nenhuma pessoa fisica ou juridica,
sem autorizagio prévia, por escrito, da CONTRATANTE;

(¢) & responsdvel pelos danos causados diretamente a Administragio ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato;

() a(0) CONTRATADA(0) fica responsdvel pelos encargos trabalhistas, previdencirios,
fiscais e comerciais resultantes da execugéo do presente Contrato.

DA CONTRATANTE:
A CONTRATANTE se obriga a:
a} proporcionar a(ao) CONTRATADA(o), todas as condicdes necessarias ao pleno

cumprimento das obrigagdes decorrentes do presente contrato, em conformidade com a Lei n®
8.666/93;

b) providenciar os pagamentos a{ac) CONTRATADA(0), conforme pactuado no presente
instrumento.

¢) controlar e fiscalizar a execuglio dos servigos,

CLAUSULA NONA — PENALIDADES

A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo com as conseqiiéncias cortratuais
e as previstas na Lei 8.666/93, inclusive:

I —Adverténcia;

1 - Multa de 10%, sobre o valor contratual, pelo atraso injustificado na execugio deste
contrato, ou a sua inexecugdo parcial;

AdminiStragéio Municipal
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Il - Suspensdo do direito de participar em lcitagdes/contratos, do licitador, pelo prazo de até
2 (dois) anos, conforme a gravidade dainfragéio;

IV — Declaraciio de inidoneidade por prazo a ser estabelecido pela CONTRATANTE,
observando-se o dispasto no artigo 78 e incisos da Lei 8.666/93;
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CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAQ

A rescisfio do contrato poderd sar:

1 - Determinada por ato unilateral e escrito da Administragio, nos casos enumerados na Clausula
Décima Primeira;

I - Por acordo entre as partes, reduzida a tetmo no processo dalicitagio. 11l - Judicial, nos termos
dalegislacio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CASOS DE RESCISAO

Constituem motivo para rescisiio do contrato:

I - O ndio cumprimento de cléusplas contratuais especificagdes e prazos;

i - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificag@ies e prazos; i1 - O atraso
injustificado no inicio dosservigos;

IV - A paralisagfio dos servigos sem justa causa e prévia comunicaciio a Administracio;

v - A subcontratac8o total ou parcial do seu objeto ou a associagfio da contratada com outrem,
sem comunicagdo acontratante.

VI - O desatendimento das determinagfes regutares de autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execugio, assim come a de seus superiores;

VIl - O cometimento reiterado de faitas na sua execugo, anotadas na forma do Art. 67 paragrafo 1°

g 27 da Lei 8.666/93 com suasalteracdes;

VIII - A decretagio de faléncia, pedido de concordata ou instalagiio de insolvéncia civil; 1IX - A
dissolugio da sociedade; '

X - Raz@es de interesse do publico, justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera
administrativamunicipal;

X1 - Demais situagdes previstas no artigo 78 da Lei n°8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

I - Os licitantes devermn observar € o contratado deve observar ¢ fazer observar, por seus fornecedores ¢
subcontratados, se admitida subcontratagiio, o mais alte padriio de ética durante todo o processo de
licitag#o, de contratacfio e de execugfo do objeto contratual.

Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes préticas:

a) “prdatica corrupta” oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, quatquer
vanfagem com o objetivo de influenciar a agfo de servidor pdablico no processo de licitagio ou na
execugiio de contrato;

b} “prética fraudulenta™ a falsificagdo ou omissiio dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo
de licitacdo ou de execugdo de contrata;

¢} “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
semn o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgéo licitador, visando estabelecer precos em
niveis artificiais endo-conipetitivos;

d) “pritica cocreitiva™: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, s pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagéio em um processo licitatorio ou afetar a execugio
do contrato.

e}  “préitica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
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declaragBes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impethr
materialmente a apuragdo de alegag@es de prética prevista no Edital; (ii) atos cuja infengdo seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspegio.

I - Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sancdo sobre uma empresa ou pessod
fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de
contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas ao participar da licitagdio ou da execug#io um contrato financiado pelo organisme.

I - Considerando os propésitos das clausulas acima, o licitunte contratada, deverd concordar e
autorizar que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismao
financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro
e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execuchio do contraio e
todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagfo e & execucdo do contrato,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO CONHECIMENTO DAS PARTES E FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Salto do Lontra, Estado do Parand, para dirimir as davidas e os casos
Omissos.

E por assim estarem justos ¢ contratados, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor & forma e
para 0 mesmo efeito diante das testemunhas a tudo presentes.

Salto do Lontra, 02 de marco de 2017.

Prefeito Municipal Contratado{a)
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PARECER JURIDICO-B
INTERESSADO:
COMISSAO DE LICITACAO
PROCESSO 046/2017
CHAMADA PUBLICA —
EXAMES LABORATORIAIS

A apreciacio deste Departamento Juridico processo para
“credenciamento pessoas juridicas para a complementacio de servicos de satide —
EXAMES LABORATORIAIS”, no que tange & minuta do instrumento convocatorio
do chamamento piiblico e minuta do contrato respectivo.

do contrato respectivo, foi obedecido o disposto no artigo 54 e seguintes da Lej n°
8.666/93, contendo 0 mesmo as clausulas necessdrias previstas no artigo 55 do referido
diploma legal.

Assim sendo, face ao disposto no pardgrafo tinico do
artigo 38 da Lei n° 8.666/93, opina-se pela aprovagio da minuta do Instrumento
convocatorio do chamamento piblico ¢ da minuta do contrato respectivo.

EO PARECER, SMJ.
Salto do Lontra/PR, 02 de margo de 2017.

FRANCIS ASSIS DORIGONI
OAB-PR 51.519

BROSTOLIN
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AUTORIZAGAO DE PUBLICACAO

DO: PREFEITO MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA, ESTADO DO PARANA

AQ: PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO

Considerando as informacées e pareceres contidos no presente processo AUTORIZO a
licitagio  na  modalidade  de CREDENCIAMENTO DE EMPRIESAS
ESPECIALIZADAS PARA A REALIZACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS COM BASE A TABELA SUS para atendiments aos
Municipes encaminhados pela Secretaria Municipal de Sande, at¢é o valor
R3102.270,13(cento e dois mil duzentos e setenta reais com trezeceptavos) no periodo
de 12(doze) meses.

Encaminhe-se ao Setor de Lici ACAC pa as providéncias necedsdrias.

Salto do Lontra - PR, 02 de margo de 2017 :
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICQ N° 001/2017

PREAMBULO.

O MUNICIPIO DE SALTO DO LONTRA, Estado do Parana, pessoa juridica de direito
interno, Inscrita no CNPJ sob n° 76.205.707/0001-04, torna ptblico para conhecimento, dos
interessados, que estda promovendo o CREDENCIAMENTO DE FEMPRESAS
ESPECIALIZADAS PARA A REALIZACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS COM BASE A TABELA SUS para atendimento aos Municipes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Sande, Lei Federal N° 8.666 de 21 de junho
de 1.993 e suas alteragdes, Lei Complementar n° 123/2006, e demais legislagGes aplicaveis,
mediante as condicGes estabeletidas neste Edital de Chamamento e em seus Anexos.

Local de retirada do edital: O Edital da presente Chamamento Pablico encontra-se a
disposi¢@o dos interessados no Departamento de LicitagBes localizado no Pago Municipal,
localizado na Rua Rio Grande do Sul. 973, de segunda a sexta feira, das 8:00 as 11:00 e das
13:30 as 17:00 e informagBes pelo telefone 46-3538-1177.

Protocolo _de envelope contendo a documentacio de credenciamento: os envelopes
contendo os documentos de credenciamento deverd ser elaborado em conformidade com o
presente edital e protocolado no Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal. O
protocolo do pedido de credenciamento podera ser protocolado a qualquer momento a partir
de 02 de marco de 2017 até o dia de 03 de abril de 2017. O pedido de credenciamento
poders se dar a gualquer momento durante a vigéneia do Chamamento.

1. DO OBJETO:

O objeto do presente Chamamento Pablico consiste no CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS PARA A REALIZACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS COM BASE A TABELA SUS para atendimento aos Municipes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saide.

A vigéncia do credenciamento sera de 02 de margo de 2017 até 03 de abril de 2017,
Podendo ser realizado a o pedido de credenciamento qualquer momento durante a
vigéncia do chamamento. Sendo assim sua inscrigio/contratagio proporcionalmente
adequados ao periodo remanescente da vigéneia do chamamento/credenciamento;

Este processo de chamamento publico tem o valor Maximo a ser gasto de
R$102.270,13(cento e dois mil duzentos e setenta reais com treze centavos) no  periodo de
12(doze) meses. '

Para execuciio dos servicas ficam estabelecidos os seguintes valores da tabela SUS
podendo ser reajusto como a4 Mesma:

1 VALOR 1

ETEM l SERVICDS DE EXAMES UNITARIC
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2 DETERMINACAC DE CAPACIDADE DE FIXACAO DQ FERRD 2,01
3 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 15,65
4 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA {2 DOSAGENS) 3,63
DETERMINACAG DE CURVA GLICEMICA T/ INDUCAQ POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
5 5,55
DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAQ POR CORTISONA (4 DOSAGENS)
] 3,68
7 DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA {5 DOSAGENS) 10,00
2] DETERMINACAD DE OSMOLARIDADE 3,51
9 OOSAGEM DE 5-NUCLEQYIDASE 3,51
10 DOSAGEM DE ACCTONA 1,85
11 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICC 2,01
12 DOSAGEM DE ACIDO URICO z 1,85
13 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 5,00
14 DOSAGEM DE ALOOLASE 3,68
15 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68
15 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68
17 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,64
18 DOSAGEM DE AMILASE 2,25
19 DOSAGEM DE AMONIA 3,51
20 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01
21 DOSAGEM DE CALCIO 1,85
22 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51
23 DOSAGEM DE CAROTENG 2,01
24 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68
25 DOSAGEM DE CLORETO 1,85
26 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51
27 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51
28 DdSAGEM DE COLESTERCL TOTAL 1,85
29 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
30 DOSAGEM DE CREATININA 1,85
31 DOSAGEM DE CREATINOFQSFOQUINASE [CPK) 3,68
32 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQ MB 4,12
33 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3,51
34 DOSAG"EM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3,51
35 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68
DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA [ISOENZIMAS FRACIONADAS)
36 3,68
37 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
38 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51
39 DOSAGEM DE FOLATO 15,65
40 DOSAGENM DE FOSFATASE ACIDATOTAL 2,01
41 BGOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01
42 DOSAGEM DE FOSFORC 1,85
43 DOSAGEM DE FRACAD PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2,01
44 DOSAGEM DE GALACTOSE - 3,51
45 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51
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4b Dm s 1,85
47 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3,68
48 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68
4% | DOSAGEM DE HEMCGLOBINA GLICOSILADA 7,86
50 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68
51 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3,51
52 | DoSAGEM DE LACTATO 3,68
53 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINGPEPTIDASE 351
54 | DDSAGEM DE LIPASE 2,25
55 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01
56 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01
57 | DOSAGEM DE FIRUVATO 368
58 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51
59 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85
60 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40
61 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
62 | DOSAGEM DE S0DI0- S ) 1,85
63 " | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA [TGO) ' o : 2,01
61 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP} 2,01
65 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1,12
66 | DOSAGENM DE TRISLICERIDEOS 3,51
67 | DOSAGEM DE TRIPTOFAND 3,51
62 | DDSAGEM DE UREIA - 185
§9 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 _ . 1524
70 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS . 3,68
71 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42
GASOMETRIA (PH PCO2 POZ BICARBONATO AS2 (EXCESSO GU DEFICIT BASE |
72 , 15,65
73 | PROVA DA D-XILOSE 3,68
74 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,55
75 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24
DETERMINACAQ DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMAND ORBENHADO
76 1,53
77 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 3,04
78 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6,48
78 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73
80 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73
81 | DETERMINACAC DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2,73
52 | DETERMINACAD DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA] 1,73
83 | DETERMINACAQ DE SULFG-HEMOGLOBINA 3,73
84 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE COAGULACAD 2,73
85 | DETERMINACAG DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 2,73
85 | DETERMINACAD DE TEMPO D SANGRAMENTO -DUKE 2,73
87 | DETERMINACAG DE TEMPG DE SANGRAMENTO DE IVY 9,00
88 | DETERMINACAD DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 5,79
89 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMEINA 2,85
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA}
30 . 5,77
91 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2,73

Administracdo Municipal



Municipio de Salto do Lo

Estado do Farand - - .- CNPJ 76.205.7 -7"6_001-04

(
aPG %

- =
T
93 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,11
94 | DOSAGEM DE ANTITROMEINA 11l 6,48
95 | DOSAGEM DE FATOR I 5,31
96 | DOSAGEM DE FATOR IX 7,61
97 | posaGEm DE FATOR YV 4,73
98 | DOSAGEM DE FATORWII 8,09
98 | DOSAGEM DE FATOR ViII 6,63
100 | DOSAGEM DE FATOR VIl {INIBICGR) 15,00
101 | DDSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENG) 18,51
102 | DOSAGEM DE FATOR X 6,65
103 | DOSAGEM DE FATOR XI 5,11
104 | DOSAGEM DE FATOR XII 10,51
105 | DOSAGEM DE FATOR XII - 6,66
106 | DOSAGEM DE FBRINOGENID 4,60
107 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
108 | DOSAGEM DE HEMGGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2,73
109 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73
116 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2,73
111 | DOSAGEM DE PLASMINGGENIO 3,11
112 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41
113 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOAINA, REMATOCRITS) 2,73
114 | HEMATOCRITO : 1,53
115 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
116 | LEUCOGRAMA 2,73
117 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA ' 25,00
118 | PESQUISA DE CELULAS LE : ‘ 4,11
119 | PESQUISA DE CORPUSCLILOS DE HEINZ 2,73
120 | PESGUISA DE FILARIA 2,73
121 PESQUISA OF HEMOGLOBINA S 2,73
122 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73
173 | PROVA DE CONSUMGC DE PROTROMBINA 411
124 | PROVA DE RETRACAO DQ COAGULO 2,73
125 | PROVA DO LACO 2,73
126 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 2,73
127 | TESTE DE AGREGACAD DE PLAQUETAS 12,00
128 | TESTE DE HAM {HEMOLISE ACIDA) 2,73
129 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73
130 | CONTAGEM DE LNFOCITOS B 15,00
131 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CDS 15,00
132 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15,00
133 | DETECCAD DE RNA DQ HIV-1 {QUALITATIVO) 65,00
133 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITEC (QUAUTATW’O} 96,00
135 | DETERMINACAQ DE COMPLEMENTQ (CH5G) 9,25
136 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83
137 | DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 5,25
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138 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06
139 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (P5A) 16,42
140 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55
141 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C2 17,16
142 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16
143 DOSAGEM DE CRIQAGLUTININA 2,83
144 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
145 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E {IGE) 9,25
146 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 17,16
147 DOSAGEM DE IMUNOCGLOBULINA M {IGM) 17,16
148 DOSAGEM DE INIBIDOR DF CI1-ESTERASE 2,23
1438 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA i 2,83
150 IMUNOELETRCFORESE DE PROTEINAS 17,16

IMUNQFENGTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

151 80,00
152 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00
153 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00
134 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67
155 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17,16
156 PESQUISA DF ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT} ) 85,00
157 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 < Hiv-2 {£LISA) 10,00
138 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55
153 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLECPROTEINA (RNP} . 17,16
160 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5,74
161 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-5M 17,16
162 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-A [RO) 18,55
163 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-8 (LA) 18,55
164 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9,25
165 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00
i66 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,25
167 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70
168 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA {POR IMUNOFLOORESCENCIA)

169 10,00
i70 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16
171 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9,25
172 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERCDERMA (5CL 70} 10,00
173 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZQIDES 9,70
174 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83
175 PESQUISA DE ANTICORPDS ANTIFIGADQ 10,00
176 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10,00
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177 | PESQUISA DE ANTICORPCS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 0Tt
178 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHNSULINA 17,16
179 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10
180 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5,50
181 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICRCSSOMAS 17,16
182 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16
183 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIABO 17,16
184 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LSO 17,16
185 | PESQWISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ 17,15
136 | PESQUISA DF ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17,16
187 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODICS 10,00
188 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBS)
189 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND E DO VIRUS DA HEPATITE B [ANTI-HBE)
130 18,55
191 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPEASMA 7.78
192 | PESQWISA DE ANTICGRPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 9,71
PESQUISA DE ANTICORPGS CONTRA G VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV}
193 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HIEPATITE D (ANTI-HDV)
194 18,55
155 -| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS
198 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS E/QU ANTIGENG DO YIRUS SINCICIAL RESPIRATORIZ
197 18,55
198 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16
| PESQUISA DE ANTICORPOS HETERQFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR
189 2,83
200 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00
201 | PESQUISA DE ANTICORPTS IGG ANTILEISHMANIAS 9,75
202 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA 16,97
203 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 5,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E I5M CONTRA ANTIGENG CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
204 18,55
205 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ARBQVIRUS 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA G VIRUS DA HEPATITE A {HAV-IGS)
206 18,55
207 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,15
PESQWUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
208 17,16
205 | PESQWISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
210 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA G VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
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211 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

212 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00
213 PESQUISA DE ANTICCRPQS iGM ANTITOXOPLASMA 18,55
214 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

215 18,55

216 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A [HAV-IGG)

217 © 18,55

218 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEQLA 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS A VARICEEA-HERPES ZOSTER

219 17,16
220 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA D VII{US EPSTEIN-BARR 17,16
221 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM COMTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17.16
222 PESQUISA DE ANTIGENG CARCINQEMBRIONARIO (CEA) 13,35

PESQUISA DE ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

223 18,55
224 PESQUISA DE ANTIGENQ E DO VIRUS DA HEPATITE 8 (HBEAG) 18,55
225 PESQUISA DE CLAMIDIA [POR CAPTURA HIBRIDA) 60,00
216 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83
227 FESQUISA DE FATCOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
228 PESQUISA DE Hiv-1 POR IMUNOFLUOQRESCENCIA 10,00
228 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENQ-ESPECIFICA . 9,25
230 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESGCENCIA) 10,00
231 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER {PK) 177
232 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 177
233 QUANTIFICACAD DE RNA DO HiV-1 18,00
234 QUANTIFICACAD DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE € 168,48
235 TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAC DE SIFILIS 4,10
236 REACAC DE MONTENEGROID 2,83
237 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAD DE SIFILS 2,83
238 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SiFILIS 10,00
239 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
240 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1,37
241 TESTES CUTANEQS DE LEITURA IMEDIATA 1,77
242 TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECGAQD DE SIFILIS EM GESTANTES 2,83

DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSG LUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA

243 18,55
244 DOSAGEM DA FRACRO €10 DO COMPLEMENTO 17,16
245 DOSAGEM DE TROPONINA 9,00
246 DOSAGEM DO ANTIGENG CA 125 13,35
247 EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE GAUCHER | 80,00
248 EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE GAUCHER It 120,00
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249 | GENOTIPAGEM DO HIV R “ 10,80
250 | DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 55,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLY-1 (WESTERN-BLOT)
251 85,00
252 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,65
253 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04
254 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04
255 | IDENTIFICACAC DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,65
256 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES {OKIURUS OXHURA) 1,65
257 | PESQUISA DE EQSINGFILOS 1,65
258 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65
259 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
260 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65
261 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES : 1,65
PESQUISA DE OVCS DE SCHISTOSOMAS {EM FRAGMENTO DE MUCQSA)
262 1,65
263 | PESQUISA DE GVOS E CISTOS BE PARASITAS 1,65
264 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25
265 | PESQUISA DE SANGUE OCULTC NAS FEZES 1,65
266 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65
267 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65
268 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1,65
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
269 3,70
270 | CLEARANCE DE CREATININA 3.51
271 | CLEARANCE DE FOSFATO 3,51
272 | CLEARANCE DE UREIA 3,51
273 | CONTAGEM DE ADDIS 2,04
274 | DETERMINACAC DE DSMOLALIDADE 3,70
{DENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)
275 3,70
276 | DDSAGEM DE CITRATC 2,01
277 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12
775 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68
279 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04
280 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACICOS ORGANICOS 3,04
281 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,70
282 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINQACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 3,70
283 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2,04
284 | PESQUISA DE AMINGACIDOS NA URINA 3,70
285 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 2,04
286 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40
287 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04
288 | PESOQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2,04
289 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 3,70
260 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2,04
291 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04
282 | PESOUISA DE GALACTOSE NA URINA 3,35
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293 ESQUIS, URINA 304" e
294 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04
295 _| PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEDS Na URINA 3,70
296 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2,04
287 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETRGFORESE) - 4,44
258 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,04
299 | PROVA DE DILUICAD (URINA) 2,04
300 | DETERMINACAG DF INDICE DE TIROXINA LIVRE 12,54
301 | DETERMINACAO DE RETENCAD DET3 12,54
302 | DETVERMINACAQ DE T3 REVERSC 14,69
303 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20
304 _ | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72
305 _| DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6,72
306 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDUL-ACETICO (SERGTONINA) 6,72
307 _ | DOSAGEM DE ADRENOCCRTICOTROFICO (ACTH) 14,12
308 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 1189
309 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01
310 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA : 11,53
311 | DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38
312 | DOSAGEM DE CORTISOL 9,86
313 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA {DHEA) 11,25
314 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERGNA [DHT) 171
315 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15
316 _ | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55
317 | DOSAGEM DE ESTRONA 11,12
318 | DOSAGEM DE GASTRINA 14,15
319 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTACORA DE TIROXINA 1535
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA [HEG, BETA HCG)

320 7,85
321 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH] 10,21
222 | DOSAGEM DE HORMOMNIO FOLICULO-ESTIMULANTE [F5H) 7.89
823 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH) 8,97
324 | DOSAGEM DE HORMONIG TIREQESTIMULANTE (TSH) 8,96
325 | DOSAGEM DE INSULINA 10,17
326 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 |
327 | DOSAGEM DE PEPTIDEQ C 15,35
328 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22
329 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15
330 | DOSAGEM DE RENINA 1319
331 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA € (IGF1) 15,35
332 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEFIANDROSTERGNA (DHEAS) 13,11
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333 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA - - \ﬁ;ﬁzdﬁé«é
334 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11
335 | DOSAGEM DE TIREQGLOBULINA 15,35
336 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76
337 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60
338 | DOSAGEM DE TRIDDOTIRONINA (T3} 8,71
339 [ TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 12,01
340 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 12,01
341 | TESTE DE ESTIMULO £OM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 12,01
342 | TESTE DE ESTIMULD DO HGH APOS GLUCAGON 12,01
343 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APQS DEXAMETASONA 12,01
344 | TESTE DE SUPRESSAC DO HGH APDS GLICOSE 12,01
345 | TESTE P/ INVESTIGACAD DO DIABETES INSIZIDUS 8,43
346 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12,15
347 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO ' 2,06
348 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 2,23
349 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68
350 | DOSAGEM DE ACIDG METIL-HIPURICO 2,04
351 | DOSAGEM DE ACIDC VALRRGICO ' 15,65
352 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 35
353 | DOSAGEM DE ALCOOL ETIICO 2,01
354 | DOSAGEM DE ALUMINIO ' 27,50
355 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10,00
356 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,60
357 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00
358 | DOSAGEM DE BARBITURATOS . 13,13
359 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48
360 | DOSAGEM DE CADMIO 6,55
351 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53
362 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 411
363 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83
364 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61
365 | DOSAGEM DE COBRE 3,51
366 | DOSAGEM DE DIGITALICOS {DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97
367 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65
368 | DOSAGEM DE FENITOINA 35,22
369 | DOSAGEM DE FENOL 2,05
370 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51
371 | DOSAGEM DE UTIC 2,25
372 | DOSAGEM DE MERCURIO 2,04
373 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11
374 | DOSAGEM DE METABGLITOS DA COCAINA 10,00
375 | DOSAGEM DE METOTREXATO ' 10,00
376 | DOSAGEM DE QUINIDINA 10,00
377 | DOSAGEM DE SALICILATOS 2,01
378 | DOSAGEM DF SULFATOS 3,51
379 | DOSAGEM DETEOFILINA 15,65
380 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 3,68

- Administracdo Municipal



CNP.J 76/205.707/0001

Rua Rio Grande do Sul, 975 - Tel.: (46) 3538-1177 -

?Posta 8

e

Al

o __ CEP 85670-000 - Salto do Lontra - Parand\,
382 | ANTIBIOGRAMA \""-f.a,as
383 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAC INIBITORIA MINIMA 13,33
384 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33
385 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4,20
386 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20
387 [ BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE] 4,20
358 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80
389 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD 5,62
390 | CULTURA DO LEITE HUMANO {POS-PASTEURIZACAD) 5,62
1391 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,33
392 | CULTURA PARA BAAR 5,63
393 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAERCBICAS 10,25
354 [ CULTURA PARA IDENTIFICACAQ DE FUNGOS 4,19
295 | EXAME MICROBIOLGGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80
396 | HEMOCULTURA 11,49
357 | IDENTIFICACAC AUTOMATIZADA BE MICROGRGANISMOS 5,63
398 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4,33
398 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80
400 | PESQUISA DE ESTREFTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33
401 | PESQUISA DE HAEMGCPHILUS DUCREY 2,80
402 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLOR! 4,33
403 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80
404 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5,04
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES 5,62
405
406 | ACIDO URICO LIGKHDO NO SINOVIAL £ DERRAMES 1,89
407 | ADENOGRAMA 5,78
408 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4,33
409 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4,33
410 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,89
411 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUCR 1,89
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAQ LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIGUIDO AMNIOTICO 6,56
412
413 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIQTICO 1,89
414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESFERMA 2,01
415 | DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01
416 | DOSAGEM DE FRUTOSE NG ESPERMA 2,01
417 | DOSAGEN DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
418 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINGVIAL E DERRAMES 1,89
419 | ELETROFORESE DF PROTEINAS C/ CONCENTRACAQ NO LIGUOR 5,23
420 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDG AMNIOTICO 6,56
421 | ESPLENDGRAMA 5,79
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL £ ESPECIFICA DE CELULAS 1,89
422 :
423 | MIELOGRAMA 5,79
424 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES { ELISA | 9,70
425 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2,01
425 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUGR 1,89
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427
428 | PESQUISA DE CRISTAIS T/ LUZ POLARIZADA
429 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES {APOS VASECTOMIA} 4,80
430 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
431 | PROVA DE PROGRESSAD ESPERMATICA [CADA) 2,70
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, 18
432 |BO
433 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 189
434 | REACAQ DE PANDY 1,89
435 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINDVIAL E DERRAMES 1,89
436 | TESTE DE CLEMENTS 1,88
TESTE Df GASTROACIDOGRAMA - SECRECAQ BASAL POR 50 EM 4 AMOSTRAS 4,69
437
438 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4,69
DETERMINACAD DE CARIGTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAD (C/ TECNICA DE BANDAS) 180,00
439
DETERMINACAO DE CARIGTIPO EM MEDULA O5SEA £ VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 160,00
440
DETERMINACAD DE CARIOTIPQ EM SANGUE PERIFERICO {C/ TECNICA DE BANDAS) 160,00
441
442 | QUANTIFICACAD/AMPLIFICACAD DO HER-2 12000
DETECCAQ DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) 2,80
443
DETECCAD MOLECULAR DE MUTACAD EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 66,00
344
445 | DETECCAQ MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA [CONFIRMATORID) 66,00
446 | DOSAGEM DE FENILALANINA [CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 5,50
447 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 12,10
DDSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAG DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DG TESTE DO 20,80
PEZINHO) i
448
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA {COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHQ) 5,50
449
450 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICG TARDIO) 13,20
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO} 8,00
451
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO s s0
PEZINHO) i
452 i
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SOR0 137,00
453
DETECGAQ MOLECULAR DE MUTAGAD EM JIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA 6,00
454
DETECGAC MOLECULAR DE MUTAGAO EM DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 66,00
455
456 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 150,00
457 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARICS 10,65
458 | DETERMINACAO DIRETA F REVERSA DE GRUPO ABO 1,37
459 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RHK - HR 10,65
IDENTIFICACAC DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES Cf PAINEL DE HEMACIAS 10,65
460 )
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462 | PESQUISA DE ANTICORPQS SERICOS IRREGULARES 370C 5,73
463 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 579
464 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) L37
465 - | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (T1A) 2,73
466 | TITULACAD DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANT! B 5,79

2 -DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

- Poderdo participar deste Chamamentoe Plblico pessoas juridicas, que se inscreverem e
comprovarem estar habilitadas a prestar os servigos descritos, conforme requisitos exigidos
neste instrumento de chamamento, apresentando a documentagio de habilitacio e
concordando com os valores propostos pelo Municipio.

— Considerando a peculiaridade dos servigos, mediante a prestacdo diretamente a
populagdo do Municipio deverd a empresa possuir sede ou posto de coleta estabelecido no
Municipio de Salto do Lontra, sob pena de desqualificaciio do pedido de credenciamento.

3. FORMADE FORMALIZACAO DO CREDEN CIAMENTO

— Os interessados deverdo formalizar o seu credenciamento, junto ao Departamento de
Licitagdes, mediante Requerimento para credenciamento, conforme modelo (Anexo I, e
apresentagcdo dos documentos exigidos neste chamamento.

- O Credenciamento de empresas interessadas na execucdo dos servigos estard aberto a
partir do dia 02 de margo de 2617 e poders ser realizado a qualquer momento durante a
vigéncia do chamamento que serd até 03 de abril de 2017 Sendo assim sua
inscrigio/contratagdo proporcionalmente adequados ao periodo remanescente da vigéncia
do chamamento/credenciamento;

— A efetivagio do credenciamento dar-se-4 somente quando da apresentagio dos
documentos enumerados no item 4 deste instrumento;

— Se atendidas todas as exigéncias do edital de credenciamento, sera formalizado processo
de inexigibilidade de licitagio ¢ formalizada a contratagfio da empresa credenciada.

4. DOCUMENTACAO PARA FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

- Para a empresa obter o credenciamento da prestagao dos servigos deverd apresentar os
seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo Anexo I;

b) Declaragiio de aceitacio dos precos — Anexo I

¢) Ato constitativo: Contrato Social, Registro Comercial ou Estatuto; - Contrato Social e
todas as alteragdes apos a consolidacfo, no caso de empresa Lida.; Registro Comercial
em caso de empresa individual efou Micro-empreendedor Individual; - Estatuto no caso
de sociedade por a¢@ies, acompanhado de documento de elei¢io de seus administradores;
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e) Cadastro Municipal (alvara de localizaciio e {uncionamento);

f} Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal mediante: apresentacio de
Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Federais ¢ Certidio Negativa de inscricio em
Divida Ativa da Unido OU Certiddo Negativa Conjunta, com abrangéncia as
contribuigbes sociais previstas nas alineas ‘a’ a ‘d® do pardgrafo tmico do art. 11 da lei
8.212/93

g) Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual, da sede da empresa,
mediante apresentagio de Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;

h) Comprovante de regularidade para com a fazenda municipal, mediante apresentacio de
Certiddo Negativa de Tributos Municipais;

1 Comprovante de regularidade ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) —
CRF;

j) Certiddo Negativa de Débitos Traballistas (‘em conformidade com a Lei 12.440 de 7 de
julho de 2013.)
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k) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessos
Juridica ou de execug¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica. (ndo serd aceitd
negativa com data de emissdo superior a 60 (sessenta) dias);

1) Declaragdo de cumprimento ao disposto no inciso XXXI11 do Art 7° da Constituigdo Federa
(proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores), nos termos da Lei n°
9.854. (anexo I1I)

m) Declaragdo de idoneidade; anexo (1V)

n) Declaragho indicando o enderego do laboratério ou posto de coleta estabelecido
obrigatoriamente no Municipio de Salto do Lontra;

- O envelope, contendo a documentagiio para credenciamento, conterd na parte externa,
preferencialmente as seguintes indicagées:

PARA:
MUNICIPIO DE SALTO DO LONTRA - PR
CHAMAMENTO PUBLICO N. 01-2017 - CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS

EMPRESA:
CNPI:

— A documentago que n#o estiverem em consonidncia com as exigéncias deste edital
serdo desconsideradas e o credenciamento indeferido.

— Todas as negativas exigidas deverdo estar dentro de seus prazos de validade, sob pena de
indeferimento do credenciamento. :

- Os documentos necessérios para o cadastramento poderfio ser apresentados por qualquer
processo de cOpia, a excegdo de fotocopias em papel termo-sensivel (fac-simile), autenticada
por tabelifio de notas ou funciondrio da unidade que realiza o credenciamento ou
publicagdo em Orgio de imprensa oficial.

- Na hipdtese do interessado pretender servir-se da autenticacio por membro da Comissdo
de Licitaglo, deverd oferecer previamente original e cdpia. Para esse procedimento a
Comissio de Licitagdo ficard antecipadamente a disposicio dos interessados no horario de
expediente no Departamento de LicitagSes da Prefeitura Municipal.

5. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO DE CREDENCIAMENTO:

— Os documentos de credenciamento serdo analisados pefa comissio permanente de
licitag@o em sessdo na qual serd emitido ata da andlise da documentacéo, onde fard constar
aprovagio ou néo da documentagio apresentada.

Em caso de desaprovagfio dos documentos, o resultado serd comunicado a empresa a qual

poderd recorrer da decisdo da comissfio de licitagiio ou oportunamente reapresentar o
requerimento de eredenciamento livre de vicios que levem a desaprovagio;
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6. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:
Especificacdes dos servicos a serem credenciados.

o Os exames a serem executados sio os constantes no item 1.3 do presente Fdital de
Chamamento;

o Os valores a serem pagos sio os constantes no item 1.3 do presente Edital de
Chamamento coim base os valores da tabela SUS do periodo e seus reajustes;

o As quantidades de exames sdo estimadas nio gerando qualquer direito ao credenciado a
reclamagdo de cotas ou quantidades m inimas;

o Considerando a peculiaridade dos servigos, mediante a prestacio diretamente a populagio
do Municipio de Salto do Lontra, a empresa credenciada devera possuir unidade ou posto
de coleta instalado no Municipio, com funcionamento em hordrio comercial, a fim de
atender os municipes encaminhados pela Secretaria de Saade;

o Os pacientes com encaminhamentos da Secretaria da Saide deverdio ter preferéncia de
atendimento, nfo sendo admitido o estabelecimento niimero limite ou de cotas de gxames
didrios, devendo o contratado atender prontamente todos os pacientes encaminhados,
emitindo dessa forma os exames, o mais rapido possivel, para que possibilitem a
continuidade dos tratamentos.

o As coletas ¢ realizagio dos exames deverio ser executados por profissionais com a devida
habilitagdo e experiéncia, se utilizando de materiais ¢ equipamentos de primeira
qualidade, a fim de obter resultados precisos que orientem de forma adequada os médicos.

o Toda a equipe técnica e materiais necessarios para a realizagfio das coletas e execucdo dos
exames serd por conta do credenciado. :

o A empresa credenciada somente poderd realizar os exames para 0s quais efetivamentie
tiver sido autorizado mediante Autorizacio/solicitacio encaminhada pela Secretaria da
Saide.

o A empresa credenciada fica a disposi¢o para atendimento em periodos noturnos, feriados
e finais de semana, sob aviso prévio da secretaria municipal de salde, para atendimento
de exames de urgéncia e emergéncia, sem qualquer custo adicjonal para o municipio de
Salto do Lontra - PR.

a  Osresultados dos exames deveriio ser entregues aos interessados em envelope fechado oy
ainda mediante disponibilizagdo eletrbnico na internet quando o credenciado
disponibilizar talservico;

o Os pagamentos dos servigos scriio realizados mensalmente, mediante a apresentacdo de
Nota fiscal acompanhada de relatério de exames executados e apos devida verificagio e
liberagdio do pagamento por parte dos responséveis da Secretaria da Sadde, O pagamento
serd efetuado mediante depésito em conta bancaria do credenciado.

o A Secretaria Municipal de Satde se reserva o direito de efetuar visita as instalagdes do
laboratério efou posto de coleta para efctuar vistoria, para verificagdo do local, dos
equipamentos, equipe técnica, demais itens que achar necessario e conveniente;

a Todo servigo que apresente m4 qualidade, executado de forma irregular ou insatisfatério,
devera ser refeito imediatamente pelo fornecedor. Quando o servico ofertado pelo
proponente for considerado de qualidade ruim e desta forma nao atenda as necessidades
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de desempenho ¢ qualidade esperados e desejados pela Administracfio
Municipal, podera ser cancelado o credenciamento;

7. DA QUANTIDADE ESTIMADA DE EXAMES F DOTACAQ
ORCAMENTARIA
Da quantidade estimada deexames:

o Considerando a natureza dos servicos ndo & possivel definir a quantidade
exata dos exames, assim fica estimada a quantidade constante na tabela
abaixo como referéncia de quantidade para o periodo de vigéneia do presente
chamamento. Nio gere&ido aos credenciados o dircito de reclamagio de cotas

ou quantidade minimas,

ITEM SERVICOS DE EXAMES QUANTIDADE ESTIMADA
1 | CLEARANCE OSMOLAR 10
2 | DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DU FERRG 12
3 | DETERMINACAG DE CROMATOGRAFIA DE AMINGAC 1DOS 10
4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA {2 DOSAGENS) 10

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAQ POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) 8
5
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISGHA [4 DOSAGENS) 3

6

7 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA {5 DOSAGENS) 8

8 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 12

9 | DOSAGEM DE 5-NUCLEQTIDASE : 12
10 | DOSAGEM DE ACETONA 12
11 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 12
12 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 200
13 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 10
14 | DOSAGEM DE ALDOLASE 10
15 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 10
16 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 10
17 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 10
18 | DOSAGEM DE AMILASE ' : 200 1
19 | DOSAGEM DE AMONIA 10
20 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 100
21 | DOSAGEM DE CALCIO 1a
22 | DOSAGEM DE CALCIC IORIZAVEL 12
23 | DOSAGEM DE CARGTENO 12
24 | DOSAGEM DE CERULOFLASMINA 12
25 | DOSAGEM DE CLORETG 12
26 | DOSAGEM DE COLESTERGL HDL ' 200
27 | DOSAGEM DE COLESTERGL LDL 200
28 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 600
29 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 12
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| 30| DOSAGEM DE CREATININA 600
31 | DOSAGEM DE CREATINGFOSFOQUINASE (CPK) 150
32 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAS MB 12
33 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 12
34 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 12
35 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 12 |
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA {{SCENZIMAS FRACIONADAS) 12
36
37 | DOSAGEM DE FERRITINA 10
38 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 10
39 | DOSAGEM DE FOLATD 10
40 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 10
41 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 10
42 | DOSAGEM DE FOSFORO * 10
43 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 10
44 | DOSAGEM DE GALACTOSE - . . T
45 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) C1p
46 | DOSAGEM DE GLICOSE . 500
47 | DOSAGEM DE GLICOSE-§-FOSFATO DESIDROGENASE 12
48 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 12
49 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 12
50 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 12
51 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXDSE : 12
52 | DOSAGEM DE LACTATO 12 .
53 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINQPEPTIDASE 12
54 | DOSAGEN DE LIPASE 12
55 | DOSAGEM DE MAGNESIO . 12
56 | DOSAGEM DE MUCG-PROTEINAS 12
57 | DOSAGEM DE PIRUVATQ 12
58 | DOSAGEM DE PORFRINAS 12
59 | DOSAGEM DE POTASSIO 12 N
60 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS i2
61 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E ERACOES 1z
62 | DOSAGEM DE SODIG 12
63 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO} 12
54 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 12
65 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 12
66 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 100
67 | DOSAGEM DE TRIPTOFAND 12 ]
68 | DOSAGEM DE UREIA i2
69 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 8 ]
70 | ELETROFORESE DE LIFOPROTEINAS g ]
71 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 10
. GASOMETRIA {PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) E
73 | PROVA DA D-XHOSE 10
74 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES GRAIS 100
75 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 8
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DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LETE HUMANO ORDENHADO

12
76 N
77 | ACIDEZ TTULAVEL NO LEITE HUMANG (DORNIC] 12
78 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 12
79 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 12
B0 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 12
81 { DETERMINACAQ DE CURVA DE RESISTENGCIA GLOBULAR 12
82 | DETERMINACAG DE ENZIMAS FRITRGCITARIAS (CADA) 12 :
B3 | DETERMINACAD DE SULFO-HEMOGLOBINA 12 .
84 | DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGULACAQ 12 ]
85 | DETERMINACAG DE TEMPO DE LISE DA EUGLODULINA 12
86 | DETERMINACAD DE TEMPG DE SANGRAMENTO -DUKE 12
87 | DETERMINATAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE 1vy 12
88 | DETERMINACAO DE TEMPG DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 12
83 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMEINA 12 B
DETERMINACAG DE TEMPG DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA {TTP ATIVADA) 12
£
21| DETERMINACAO DE TEMPQ E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 50 §
22 | DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DF HEMOSSEDIMENTACAG (Vi) 160
93 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 12
94 | DOSAGEN] DE ANTITROMBINA 1 12
95 | DOSAGEM DE FATOR Il 12
96 | DOSAGEM DE FATOR i 12
97 | DOSAGEM DE FATOR V 12
98 | DOSAGEM DE FATOR Vi 1z
99 | DOSAGEM DE FATOR viII ) 12 .
100 | DOSAGEM DE FATCR VIl INIBIDOR) 12
101 | DOSAGEM DE FATOR VON WiLLEBRAND [ANTIGENG) 12
102 | DOSAGEM DE FATOR X 12
102 | DOSAGEM DE FATOR X! 12
104 | DOSAGEM DE FATOR X! 12
105 | DOSAGEM DE FATOR Xi| 12
106 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 12 ]
107 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA ] 12
108 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 12
102 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 12
110 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 12
111 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIQ 12 ]
112 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 100
113 | ERITROGRAMA {ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO] 10
114 | HEMATOCRITO 10
115 | HEMOGRAMA COMPLETO 300 i
116 | LEUCOGRAMA 10
117 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTGCETINA i 10
118 | PESQUISA DE CELULAS LE 10
119 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 12
120 | PESQUISA DE FILARIA 1z
121 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA § 12
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122

PESOUISA DE TRIPANOSSOMA

12
123 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 12
124 | PROVA DE RETRACAC DO COAGULD 12 B}
125 | PROVA DO LACO 12
128 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITRGCITARIAS 12
127 | TESTE DE AGREGACAQ DE PLAQUETAS 12
128 | TESTE DE HAM {HEMOLISE ACIDA) 12
128 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 12
130 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 12
131 | CONTAGEM DE LINFOCITGS CD4/CDE 12
132 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 12
133 | DETECCAQ DE RNA DO R1v-1 {QUALITATIVO) 12
134 | DETECCAG DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C {QUALITATIVO) 4
135 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 12
136 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 100
137 | DETERMINACAG QUANTITATIVA DE PROTEINA € REATIVA 12
- 138 | DOSAGEM DE ALFA-FETQPROTEINA 12
138 | DOSAGEM DE ANTIGENG PROSTATICO ESPECIFICO (P5A) 100
140 | POSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 8
141 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 8
142 | DOSAGEM DE COMPIEMENTO Cé 8
143 | DOSAGEM DE CRIQAGLUTININA 10-
144 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A {IGA) F;
145 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 8
145 | DOSAGEM DE IMUNOGLGBULINA 6 (IGG) 8
147 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) g
148 | DOSAGEM DE INIBIDDR DE C1-ESTERASE &
149 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 10
150 | iMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 8
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALGNAS (POR MARCADOR) 4
151
152 | PESQUISA DE ANTICOREO IGG ANTICARDIOLIPINA 8
153 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 8
154 | PESOUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8
155 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 8
156 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 {WESTERN BLOT) 4
157 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV-1 + HiV-2 (ELISA) 4
158 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLY-1 + HTLV-2 3
159 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEDPROTEINA {RNP) 4
150 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 8
161 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 4
162 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-A (RG] 4
163 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-B {LA) a
164 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 4
165 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEEAS 4
166 | PESQUISA DE ANTICQRPOS ANTIASPERGILLUS 4
167 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 6
168 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 6 ]
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PESGUISA DE ANTICORPCS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA_} &

169
170 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL

6
171 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS &
172 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCIERODERMA {SCL 70) 6
173 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES §

174 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O {AsLO) 100

175 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 6

176 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 3

177 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHILHOTA DE LANGERHANS -

178 | PESQUISA DE ANTICORPCS ANTIINSULINA
R

178 | PESQUISA IDE ANTICORPOS ANTILEPTDSPIRAS
180

|

|

w

|

|

|

PESQUISA DE ANTICORPQS ANTILISTERIA

181 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIM!CROSSOM‘:AS
182 | PESQUISA DE ANTICORRGS ANTIMITOCONDRIA
183 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO

184 | PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTIMUSCULD LiSO

185 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ
186

|

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS
187 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

188 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREDGLOBULINA

PESQUISA DE ANT/CORPCS CONTRA ANTIGENG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBS)

129
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENG E DO VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBE)
1s0.
181 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASKA
182 | PESOUISA DE ANTICORPOS CONTRA Q SPOROTRIX SCHENKI! 8 ]
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE € [ANTI-HCV) ‘100
133
L == —-— ]
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D [ANTI-HDV) 8
184
—— ]
155 | PESQUISA DF ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DG SARAMPO 8
—_— ]
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILENSIS 10
186
— e A —
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORID 4

187
—_K —
198 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 8

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 10

198
199 ] _ _ _ — D e
200 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

201 | PESQUISA DE ANTICORPOS iGG ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE ANTICORPOS |GG ANTITOXOPLASAA

203 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITRYPANOSOMA CRUZS 200
PESQUISA DE ANTICQRPOS I1GG E IGIM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBC-

100
204 TOTAL)
205 | PESQUISA DE ANTICORPDS IGG CONTRA ARBOVIRUS 50

PESQUISA DE ANTICORPOS iGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A [HAV-IGG) 100

206
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207 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 100
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 100
208 : 1
208 | PESQUISA DE ANTICORPOS |GG CONTRA O VIRLS EPSTEIN-BARR 10
210 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA G VIRUS HERPES SIMPLES 8
211 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 8
212 | PESQUISA DE ANTICORFOS IGM ANTILEISHMANIAS ) 10
213 | PESQUISA DE ANTICORPOS I6M ANTITOXOPLASMA 3
214 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANGSOMA CRUZI § N
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBC-1GiV]) 200
215
216 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 100
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A {HAV-IGG) 200
217
218 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 200
PESQLilSA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 200
219
220 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 100
221 | PESQUISA DE ANTICORFOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 100
222 | PESQUISA DE ANTIGEND CARCINGEMBRIONARIC ICEA) 100
PESQUISA DE ANTHSENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 100
223
224 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B [HEEAG) : 2
225 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) L]
226 | PESQUISA DE GRIOGLOBULINAS 10
227 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE IWAALER-ROSE) 12 ]
228 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENGIA ) 8 ]
229 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E [15E) ALERGENO-ESPECIFICA 12
230 | PESQUISA DE TRYFANOSOMA CRUZI [POR IMUNGFLUORESCENCIA) 2
231 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 20
232 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 20
233 | QUANTIFICACAD BE RNA DO Hiv-1 16
234 | QUANTIFICACAQ DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE ¢ 2
235 | TESTE TREPONEMICO P/ BETECCAQ DE SIFILIS 6
236 | REACAO DE MONTENEGRO ID 8
237 | TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS ]
238 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 3
239 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICG DA SIFILIS 3
240 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 8
241 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 8
242 | TESTE NAO TREPGNEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTES 200
BOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO I1GA 8
243
244 | DOSAGEM DA FRAGED C10 DO COMPLEMENTG 3 ]
245 | DOSAGEM DE TROPONINA 200
246 | DOSAGEM DO ANTIGENQ CA 125 2
247 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | 2
248 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE GAUCHER il 2
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248 | GENOTIPAGEM DO HIy 6
250 | DETECCAD DE RiNA DO HTLY-1 2
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLY-1 [WESTERN-BLOT] 2
251
252 | DOSAGEM DE ESTERCGRILINOGENIO FECAL 12
253 | posaceEm DE GORDURA FECAL 12
254 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 12
255 | IDENTIFICACAQ DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 12
256 | PESQUISA DE ENTERCBIUS VERMICULARES {OXIURUS OXIURA) 12 ]
257 | PESQUISA DE EDSINOFILOS 12
258 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 12
259 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 200
260 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1z
261 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 12
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (E FRAGMENTG DE MUCQSA) 12
263
263 | PESOUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS i2
264 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10 o
265 | PESQUISA DE SANGUE QCULTC NAS FEZES 15
266 | PESOUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 15
267 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 15
268 | PESQUISA DE TROFDZOITAS NAS FEZES 15
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA iz
269
270 | CLEARANCE DE CREATINIMA 12 o
271 | CLEARANCE DE FQSFATG 1z
272 | CLEARANCE DE UREIA N 200
273 | CONTAGEM DE ADDIS 15
274 | DETERMINACAQ DE OSMOIALIDADE i5
IDENTIFICAGAD DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA {CAMADA DELGADA) 15
275
276 | DOSAGEM DE CITRATO 15
277 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 15
278 | BOSAGEM DE OXALATG 16
279 | DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 HORAS) 200
280 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO BE ACIDOS ORGANICOS 16
281 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 200
282 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS {POR CROMATOGRAFIA) 20
283 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 20
284 | PLSQUISA DE AMINDACIDOS NA URINA 20
285 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 20
286 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 20
287 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 20
288 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 20
289 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 20
290 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 20
291 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 20
292 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 20
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293 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 20
294 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 20
295 | PESGIUISA DE MUCOPOLISSACARIDEDS NA URINA 26
296 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIC NA URINA 20 ]
237 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS [POR ELETROFORESE) 20
298 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 20
259 | PROVA DE DILUICAD {URINA] 20
300 | DETERMINACAG DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 20
301 | DETERMINACAQ DE RETENCAO DE T3 20 |
302 | DETERMINACAQ DE T3 REVERSG 20
503 | DUSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 20 ]
304 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 20
305 | DOSAGEN DE 17-HIDROXICORTICOSTERGIDES 20
206 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO {SEROTONINA} 20
307 | DOSAGEM DF ADRENQCORTICOTROFICO {ACTH) 20
308 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA, 20
308 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 20
310 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 20
311 | DOSAGEM DE CALCITONINA 20
312 | DOSAGEM DE CORTISOL 20
313 | DOSAGEM DE DEHIDRGEPIANDROSTERONA {DHEA) 20
314 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERGNA {DHT) 20
315 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 20
315 | DOSAGEM DE ESTRIOL 20 j
317 | DOSAGEM DE ESTRONA 20 ‘
318 | DOSAGEM DE GASTRINA 20
219 | DOSAGEM DE GLGBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 20
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIGNICA HUMANA {HCG, BETA HCG) 20
320
321 | DASAGEM DE HORMONIQ DE CRESCIMENTO {HGH) 20
822 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE {FSH) 20 ]
323 | GOSAGEM DE HORMONIG LUTEINIZANTE {LH) 20
324 | DOSAGEM DE HORMONIO TIRECESTIMULANTE (TSH) 100
325 | DOSAGEM DE INSULINA 10
326 | DOSAGEM DE PARATORMONIG 10
327 | DOSAGEM DE PEPTIDED [ 10
328 ; DOSAGEM DE PROGESTERONA 10
329 { DOSAGEM DE PROLACTINA 10 |
330 | DOSAGEM DE RENINA 10
331 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA ¢ (IGF1) 10
532 | DOSAGEM DE SULFATC DE HIDROEFIANDROSTERONA {DHEAS) 10
333 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10
324 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 10
335 | DOSAGEM DE TIRECGLOBULINA 10
336 | DOSAGEM DE TIROXINA {T4) 10
337 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T2 UIVRE) 10
338 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA, {13} 10
339 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 10 ]
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TESTE DE ESTIMULD D PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA

10 :
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GHEY . “

TESTE DE ESTIMULO DO HGH APDS GLUCAGON “
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA “

TESTE DE SUPRESSAO RO HGH APOS GLICOSE
345 | TESTE P/ INVESTIGACAC DO DIABETES INSIPIDUS
PESQUISA DE MACROPROLACTINA
347 | DOSAGEM DE ACIDG DELTA-AMINGLEVULINICG

348 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO “
343 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELIO “
350 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICS “
351 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICG 10

352 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE “
353 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO ’ . “
354 | DOSAGEM DE ALUMINID B C 10

355 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEDS : - , .
356 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS ' 10 '
357 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10

353 | DOSAGEM DE BARBITURATGS “
359 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 10

360 | DOSAGEM DE CADMIO “
361 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 8

362 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA

363 | DOSAGEM DE CHUMBO

864 | DOSAGEM DE CICLOSFORINA 4

365 | DOSAGEM DE COBRE _ 20

365 | DOSAGEM DE DIGITALICOS {DIGOXINA, DIGITOXINA) . 20

367 | DOSAGEM DE ETOSSUNIMIDA

368 | DOSAGEM DE FEMITOINA ]
369 | DOSAGEM DE FINGL 1 20

370 | DOSAGEM DE FORMALDEI DO

371 | DOSAGEM DE LiTi0

372 | DOSAGEM DE MERCURIO

373 | DOSAGEM DE MEVA-HEMOGLOBINA

374 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA L

375 | DOSAGEM DE METOTREXATO

376 | DOSAGEM DE QUINIDINA

377

DOSAGEM DE SULFATOS
DOSAGEM DE TEQOFILINA

DOSAGEM DE SALICILATOS
———~—__.__—~____.—___‘—ﬁ—_______ﬁ___

DOSAGEM DE TIOCIANATG
DOSAGEM DE ZINCO

ANTIBICGRAMA

ANTIBIOGRAMA B/ MICOBACTERIAS

BACILOSCOFIA DIRETA P/ BAAR TUBFRCULOSE (DIAGNGSTICA)
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388 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 500 : 4
289 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD 10
380 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURLZACT\O) i0 _h
391 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 10
382 | CULTURA PARA BAAR 10
393 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10
304 | CULTURA PARA IDENTIFICACAD DE FUNGO$ 10
395 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO [DIRETO) 10
396 | HEMOCULTURA 10
397 | IDENTIFICACAQ AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 10
398 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 10
390 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 10
400 | PESQUISA DE ESTREFTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 10
401 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY j 10
402 | PESQUISA DE HELCORACTER FYLOR 10
ﬁ 403 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 10
404 | PESQUISA DE TREPONEMA PALUDUM 10
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRQ-CRGANISMOS COLIFORMES 10
405
406 | ACIDO URICC LIQUIDO NO SINGYIAL £ DERRAMES 10
407 | ADENOGRAMA 10
408 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA i0
409 | GTOLOGIA B/ HERPESVIRUS 10
410 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NG LIQUOR 10
’fdll CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 10
DETERMINACAQ DE FOSFOLIPIDIOS RELACAQ LECITINA - ESFINGOMIELINA NG LIQUIDO AMNIOTICO 10
412
413 | DOSAGEM DE CREATININA NG LQuUID0 AMNIOTICO 10 B
414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 10
415 | DOSAGEM DE FRUTGSE 10
416 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 10
417 | DOSAGEM DF GLICOSE NO LIQUIDG SINGVIAL E DERRAMES 10
418 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIGUILO SINOVIAL £ DERRAMES 10
419 | ELETROFORESE DE PROTEINAS Cf CONCENTRACAD NO LIGUOR 10
420 ] ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 10
471 | ESPLENOGRAMA 10
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 10
422
423 | MIELOGRAMA 10
424 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATGZOIDES [ ELISA ) 10
425 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 10
426 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 10
’> 427 | PESOUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 10
228 | PESQUISA DE CRISTAIS ¢/ LUZ POLARIZADA 10
429 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APCS VASECTOMIA) 10
430 | PESQUISA DE RAGCCITOS NO LIQUIDO SiNOVIAL E DERRAMES 10 1
Dl’-l PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA {CADA] 10
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PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS 10
432 | (SOROTIPCS A, B, C)
433 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATO!DE 10
434 | REACAD DE PANDY 10
435 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 10
436 | TESTE DE CLEMENTS 10
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAQ BASAL POR 60 EM 4 AMUSTRAS 10
437
438 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCQ GASTRICO 10
DETERMINACAQ DE CARICTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAQ [C/ TECNICA DE BANDAS) 2
439 .
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILGSIDADES CORIONICAS (C/ TECHICA DE BANDAS) 2
440
DETERMINACAQ DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO {C/ TECNICA DE BANDAS) 2
441
442 | QUANTIFICACAO/AMPUFICAGAO DO HER-2 2
DETECCA® DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNCSTICO TARDIO) 12
443
DETECCAOD MOLECULAR DE MUTACAD EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 4
444
44% | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIC) 4
446 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNGSTICO TARDIC) 12
447 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH QU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA {COMPONENTE DO 15
TESTE DO PEZINHO)
448
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 15
449
450 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE [CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO} 15
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 15
451
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL BE FILTRO {COMPONENTE DO 15
TESTE DO PEZINHO)
452
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORG 15
453
DETECCAD MOLECULAR DE MUTACAQ EM HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA 15
454 -
DETECGAO MOLECULAR DE MUTACAD EM DTFICIENCIA DE BIOTINIDASE 15
455
456 | DOSAGEM DE CLORETC NGO SUCR 15
457 | DETERMINACAQ DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 15
458 | DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 200
459 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 15
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES Cf PAINEL DE HEMACIAS 15
460
461 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELG METODO DA ELUICAD 15
462 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 15
463 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 15
464 | PESQUISA DF FATOR RH (INCLUI D FRACC) 200
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\ 465 1 TESTE INDIRETQ DE ANTIGLOBULINA HUMANA (Tia) 20
466 ‘ TITULACAD DE ANTICORPOS ANT! A E/OU ANTIB 20

o Da dotagdoorgamentaria:

As despesas, objeto do presente contrato, cofrerao por conta da seguinte
Orgamentéria n®:

0401 10 301 2020 3390395030 830 303

As despesas dos exercicios futuros serac previstos nas respectivas leis
orgamentarias;

8. PENALIDADES:

— Qs interessados que venham a ser contratados estardo sujeitas as sangdes
previstas nos artigos 86 ¢ 87 da Lei 8.666, de 1993, garantindo sempre 0 direito de
defesa prévia e o contraditorio, ouseja:

1 — Adverténcia;

Il - Multa de 10%, sobre o valor contratual, pelo atraso injustificado na execucao
deste contrato, ou a sua inexecugio parcial;

11 — Suspensiio do direito de participar em ficitagBes/contratos, do licitador, pelo
prazo de até 2 (dois) anos, conforme a gravidade da infragdo;

IV — Declaragio de inidoneidade por prazo a4 5ef estabelecido  pela
CONTRATANTE, observando-se o disposto no artigo 78 ¢ incisos da Lei 8.666/93;

9. DAFISCALIZACAO:

91. Todos os servicos executados pelos credenciados serio acompanhados e
fiscalizados pela Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Salto do Lontra.

10. DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

' I - Os licitantes devem observar e 0 contratado deve observar e fazer
observar, por seus fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagio, o mais
alto padrio de ética durante todo o processo de licitagiio, de contratagio e de
execugio do objeto contratual.
Para os propésitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta’™ oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com 0 objetivo de influenciar a acfo de servidor piblico no
processo de licitagdo ou na execugfio decontrato;

b) “pratica fraudulenta™ a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com © objetivo de
influenciar o
processo de licitagio ou de execugio de conirato;

¢) “pratica colusiva™ esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érglo licitador, visando
estabelecer precesem niveis artificiais ¢ no-competitivos;

d) “pratica coercitiva’™ causar dano ou ameagar causar dano, direia ou indiretamente, as
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pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagfo em um processo licitatorio
ou afetar a execugio do contrato.

g) “pritica obstrutiva™: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou
fazer declaragdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o
objetivo de impedir materialmente a apuragéo de alegacBes de pratica prevista no Edital; (ii)
atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exerclcio do direito de o organismo
financeiro multilateral promover inspegéo.

Il - Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impord sangdo sobre
uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inclegivel, indefinidamente ou por
prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualguer
momenio, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em
praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da
licitagdo ou da execugdo um confrato f"u,ﬂanciado pelo organismo.

I

I - Considerando os propésitos da§ clausulas acima, o licitante contratada, devera
concordar ¢ autorizar que, na hipotese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou
integralmente, por organismo financeifo multilateral, mediante adiantamento ou reembolso,
permitird que o organismo ﬂnanceiro?e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam
inspecionar o local de execugdo do confrato e todos os documentos, contas € registros
relacionados a licitagdo e & execugdo docontrato.

11 —~DAS DISPOSICOES GERAIS:|

O descumprimento das condi¢des do presente chamamento ou da contratacdio que scré
formalizada, a execugfio irregular ou insatisfatoria dos servigos, a ndo manutengio da
regularidade fiscal durante a vigéncia do credenciamento, serd motive para 0

descredenciamento e conseqiiente aplicgg#G restisdo coniratual.

Fica reservado a Administragig” Publica do direNp de a qualquer momento revogar o
presente chamamento pablico pof fatos supervenientes yu interesse piblico.

~ Fica eleito o Foro da Copfarca de Salto do Lontra Estado do Parana, para dirimir as
dovidas e 0s casosomissos. f

S#o partes integrantes do

ANEXO I-Modelo de rg

esente Bdital:
luedimento de credenciamento;
ANEXO I1 — Modelo de Decldracdo de Aceitagiio do Preco
ANEXO Il — Modelo d¢ Declaragdio de p@p emppegd de menores
ANEXO IV — Declarago é’\le [foneidads
ANEXO V — Minuta de[coptrato

Salto do Lontra, 02 de arg\\(
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REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 01/2017
A PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA — PR

Através do presente o abaixo qualificado, requer seu CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS PARA A REALIZACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS COM BASE A TABELA SUS para atendimento aos Municipes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saiide, nos termos do Chamamento Piblico
n®01/2017.

Razfio social: CNPJ:
Endereco:
Cidade: Estado: CEP:

E-mail: Telefone(s): Fax:

Nome do Representante Legal: CI-RG:
CPE/MF:

{Carimbo do CNPJ)
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ANEXO II
DECLARACAO DE ACEITAGAO DO PRECO CHAMAMENTO PUBLICO N°

01/2017

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA - PR

(Nome da Empresa), CNPJ n°. (xxxx), com sede na Rua (Enderego Completo), Declaro que
concordamos em executar os servicos de EXAMES LABORATORIAIS constantes no
edital de Chamamento Piblico n°. 01/2017, pelos pregos de referéncia a tabela SUS e
condicBes estipuladas pelo Municipio de Salto do Lontra, conforme tabela abaixo:

VALOR
ITEM SERVICOS DE EXAMES UNITARIO
1 CLEARANCE OSMOLAR 3,51
2 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO 2,01
3 DETERMINACAQ DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 15,65
a4 DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63
DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAD POR CORTISONA (5 DOSAGENS)
5 6,53
DETERIMINACAD DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS}

] 3,68
7 DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 10,00
5 DETERMINACAQ DE OSMOLARIDADE . 3,51
9 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 351
10 DOSAGEM DE ACETONA 185
11 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2,01
12 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 |
13 DOSAGEN DE ACIDC VANILMANDELICO 9,00
14 DOSAGEM DE ALDCLASE 3,68
15 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68
16 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68
17 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68
18 DOSAGEM DE AMILASE 2,25
13 DOSAGEM DE AMONIA 3,51
20 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01
21 DOSAGEM DE CALCIO 1,85
2 DOSAGENM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51
23 DOSAGEM DE CAROTENG 2,01
24 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68
25 DOSAGEM DE CLORETO 1,85
26 DOSAGEM DE COLESTERQL HDL 3,51
27 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51
28 DOSAGEM DE COLESTERDL TOTAL 1,85
29 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
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1,85
31 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE [CPK) 3,68
32 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MB 4,12
23 DOSAGEM [E DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3,51
34 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3,51
35 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS)
36 3,68
37 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
38 DOSAGEM DE FERRC SERICO 3,51
39 DOSAGEM DE FOQLATO 15,65
40 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01
41 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01
42 DOSAGEM DE FOSFORO ki 1,85
43 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2,01
44 DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51
45 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51
46 DOSAGEM DE GUICOSE 1,85
47 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3,68
48 DOSAGEM DF; HAPTOGLOBINA 3,68
43 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86
50 DOSAGEN DE HIOROXIPROLIMNA 3,68
51 DOSAGEM DE iSOMERASE-FOSFOHEXOSE 3,51
52 DOSAGEM DE LACTATO 3,68
53 DUSAGEM DE LEUCING-AMINOPEPTIDASE 3,51
54 ' DOSAGEM DE LIPASE 2,25
55 DOSAGEM DE MAGNESIC 2,01
56 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01
57 DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68
58 DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51
59 DOSAGEM DE POTASSIO 1,85
60 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40
61 DOSAGEM DF PROTEINAS TOTAIS F FRACOES 135
62 DOSAGEM DE S0DI0 1,85
63 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01
64 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA [TGP) 2,01
55 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12
66 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51
67 DOSAGEM DE TRIPTUOFANG 3,51
68 DOSAGEM DE UREIA 185
69 DOSAGEM DE VITAMINA 812 15,24
70 ELETROFORESE DE UPOPROTEINAS 3,68
71 ELETROFQRESE DE PROTEINAS 4,42
GASOMETRIA (PH PCOZ P02 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ] .

72 15,65
73 PROVA DA D-XILOSE 3,68
74 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS G,55
75 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA O 15,24
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DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO CRDENHADD
76 1,53
77 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 3,04
78 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6,45
79 | CONTAGEM DL PLAQUETAS 2,73
80 | CONTAGEM DE RETICULOGITOS 2,73
81 | DETERMINACAD DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2,73
22 | DETERMINACAD DE ENZIMAS ERITROCITARIAS [CADA} 2,73 |
33 | DETERMINACAQ DE SULFO-HEMOGLOBINA 2,73
84 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE COAGULACAD 2,73
85 | DETERMINACAC DE TEMPG DE LISE DA EUGLOBULINA 2,73
95 | DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,73
57 | DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTC DE WY 9,00
88 | DETERMINACAGC DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 5,79
89 DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBINA _© 2,85
DETERMINACAOQ DE TEMPO DE TROMBCPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA}
20 5,77
91 | DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2,73
92 | DETERMINACAG DE VELOCIDADE DE HEMOSSERIMENTACAQ (VHS) 2,73
83 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE a11
94 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il 6,45
95 | DOSAGEM DE FATOR I 5,31
96 | DOSAGEM DE FATOR IX 7,61
$7 | DOSAGEM DE FATOR Y 473
98 | DOSAGEM DE FATOR VI 8,09
99 | DOSAGEM DE FATOR Vill 6,63
100 | DOSAGEM DE FATGR ¥l {INIBIDOR) 15,00
101 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 1851
102 | DOSAGEM DE FATORX 6.66
103 | COSAGEM DE FATCR X1 9,11
104 | DOSAGEM DE FATOR XIi 10,51
105 | DOSAGEM DE FATOR Xill 6,66
106 | DDSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60
107 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
108 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2,73
109 | DDSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73
110 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 273
111 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIC 4,11
112 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 541
113 | ERITRGGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73
114 | HEMATGCRITO 1,53
115 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
116 | LEUCOGRAMA 2,73
117 | PESQUISA DE ATIVIDADE DG COFATOR DE RISTOCETINA 25,00
118 | PESQUISA DE CELULAS LE 4,11
119 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73
120 | PESQUISA DE FILARIA 2,73
121 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73
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2,73
123 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4,11
124 PROVA DE RETRACAQ DO COAGULOD 2,73
125 PROVA DO LACO 2,73
126 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITRGCITARIAS 2,73
127 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00
128 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2,73
129 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73
130 CONTAGEM DE LINFOCITOS 8 15,00
131 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00
132 CONTAGEM DE LINFOCITOS TTOTAIS 15,00
133 DETECCAC DE RNA DO HIV-1 [QUALITATIVO) 55,00
134 DETECCAD DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (Q:UALITATNO] 96,00
135 DETERMINACAD DE COMPLEMENTC (CH50) 9,25
136 DETERMINACAD DE FATOR REUMATO!IDE 2,83
137 DETERM{NACAQ QUANTITATIVA DE FROTEINA € REATIVA 2,25
138 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06
139 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO {PSA) 18,42
149 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55
141 DOSAGEM DE COMPLEMENTO €3 17,16
142 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16
143 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83
144 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A {IGA) 17,18
145 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25
146 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G {IGG) 17,16
47 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M {IGM) 1716
148 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9,25
148 DOSAGEM DE PROTEINA € REATIVA 2,83
150 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMCPATIAS MALIGNAS [PGR MARCADOR)
151 20,00
152 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00
153 PESQUISA DE ANTICORPC IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00
154 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67
155 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER FYLORI 17,16
156 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 25,00
157 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 {ELISA} 10,00
158 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55
158 PESQLISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBGNUCLEOPROTEINA (RNP} 17,16
160 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 574
161 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16
162 PESQUISA DE ANTICORPDS ANTI-S5-A (RO}
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718,55 i

163

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-B (LA)

18,55

164

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENQVIRUS

9,25

165

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS

10,00

166

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS

9,25

167

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

3,70

168

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO

5,83

165

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUQRESCENCIA)

10,00

170

PESQUISA DE ANTICORPQS ANTICORTEX SUPRARENAL

17,16

171

PESQUISA DE ANTICORFOS ANTIEQUINOCQCOS

9,25

i72

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA, {SCL 7G}

10,00

i73

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES

3,70

174

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O {ASLO)

2,83

175

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO

10,00

176

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO

10,00

177

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS

10,00

178

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA

17,16

179

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS

4,10

180

PESGLUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA

5,50

181

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

17,16

182

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

17,16

183

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO £5TRIADO

i7,16

184

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO

17,16

185

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLED

i7,16

186

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS

17,16

187

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIDS

1000

188

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

17,16

189

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B [ANTI-HES)

18,55

190

PESQUISA DE ANTICORFOS CONTRA ANTIGEND E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

18,55

131

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

7,78

192

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ©Q SPOROTRIX SCHENKIL

8,71

193

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA (O VIRUS DA HEPATITE C {ANTI-HCV)

18,55

124

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D {ANTI-HDVY)

18,55

195

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

9,25

196

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDICIDES BRASILIENSIS

4,10

197

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENG DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIOD

18,55

198

17,16

PESQUISA DE ANTICORPQS EIE ANTICLAMIDIA
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1988

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR

2,82
200 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITCMEGALOVIRUS 11,00
201 | PESOUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILE!SHMANIAS 9,25
202 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97
203 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSCIMA CRUZI 9,25
PESQLISA DE ANTICORPOS IGG E 1GM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
204 18,55
205 | PESQUISA DE ANTICGRPOS GG CONTRA ARBOVIRUS 30,00
PESQUISA TIE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
206 18,55
207 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
PESGUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA G VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
208 17,16
209 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
310 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA © VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
211 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
212 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00
213 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
214 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSGMA CRUZI 3,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANT-HBCAGM)
215 : 18,55
216 | PESOUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A [HAV-IGG)
217 : 18,55
218 | PESQUISA DE ANTICORPOS IEM CONTRA O VIRUS DA RUBECLA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGIM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
218 17,16
220 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
o el
,27 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS [{ERPES SIMPLES .16
222 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DQ VIRUS DA HEPATITE B (HB5AG)
223 18,55
224 | PESQUISA DE ANTIGENO E DD VIRUS DA HEPATITE B [HBEAG) 18,55
225 | PESQUISA DE CLAMIDIA {POR CAPTURA HIBRIDA} 60,00
226 | PESOMISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83
227 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE {WAALER-ROSE) 4,10
728 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00
229 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E {)GE} ALERGENC-ESPECIFICA 9,25
230 | PESQUISA DE TRYPANOSGMA CRUZI (POR IMUNDFLUORESCENCIA) 10,00
231 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER {PK) 1,77
232 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1,77
233 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00
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235 TESTE TREPONEMICO F/ DETECCAQ DE SIFILS

236 | REACAQ DE MONTENEGRO ID 2,83
237 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 2,83
238 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGROSTICO DA SIFILIS 10,90
239 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
240 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO : 1,77
241 | TESTES CUTANEQCS DE LEITURA IMEDIATA 1,77
242 | TESTE NAG TREPONEMICO P DETECCAO DE SIEILIS EM GESTANTES | 283

DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANOC IGA

243 18,55
244 | DOSAGEM DA FRAGAD €10 DO COMPLEMENTO 17,16
245 | DOSAGEM DE TROPONINA : 9,00
- Ed
246 | DOSAGEM DO ANTIGEND CA 125 13,35
247 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | 80,00
248 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER II 120,00
249 | GENOTIPAGEM DO HIV 10,00
250 | DETECCAD DE RNA DO HTLV-1 65,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLY-1 {WESTERN-BLOT}
251 25,00
252 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,65
253 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL ) 3,04
254 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04
255 | IDENTIFICACAQ DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,65
256 | PESQUISA DE ENTEROBIUS YERMICULARES {OXIURUS OXIURA) 1,65
257 | PESQUISA DE EDSINOFILOS : 1,65
258 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65
258 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
260 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65
261 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,65

PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCO5A)

262 - 165
263 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 165
264 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25
265 PESQUISA DE SANGUE QCULTO NAS FEZES 1,65
266 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65
26.7 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65
268 PESQUISA DE TROFOZQITAS NAS FEZES 1,65

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

269 3,70
270 CLEARANCE DE CREATININA 3,51
271 CLEARANCE DE FOSFATC 3,51
272 CLEARANCE DE UREIA 3,51
273 CONTAGEM DE ADDIS 2,04
274 DETERMINACAQ DE OSMOLALIDADE 3,70

IDENTIFICAGAC DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA [CAMADA DELGADA)
275 3,70
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277 | DOSAGEM: DE MICROALBUMINA NA URINA 3,12
278 | DOSAGEM DE GXALATO 3,68
279 | DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 HORAS) . 2,04
380 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGAKICOS 3,04
281 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIDS 3,70
281 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 3,70
283 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2,04
284 | PESOUISA DE AMINCACIDOS NA URINA 3,70
285 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 2,04
286 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40
287 | PESOUISA DE CISTINA NA URINA 2,04
285 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2,04
289 | PESQLUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 3,70
290 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA * 7,04
291 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04
392 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 338
293 | PESCIWISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2,04
294 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04
295 | PESQUISA DE MUCGPOLISSACARIGEDS NA URINA 170
295 | PESQUISA DE PORFOBILINGGENIO NA URINA 2,04
297 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETRCFORESE) 4,44
298 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA T
299 | PROVA DE DILUICAD (URINA) _ : 2,04
300 | DETERMINACAQ DF INDICE DE TIROXINA (tVRE 12,54
301 | DETERMINACAC DE RETENCAG DE T3 12,54
302 | DETERMINACAOQ DE T3 REVERSO : 14,69
303 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20
304 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72
305 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES ) 6,72
305 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 6,72
307 | DOSAGEM DE ADRENDCCRTICOTROFICO (ACTH) 12,12
308 | DOSAGEM DE ALDUSTERONA 11,89
309 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01
310 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53
311 | DOSAGEM OE CALCITONINA 14,38
312 |DOSAGEM DE CORTISOL 9,86
313 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25
314 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11,71
315 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15
316 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55
317 | DOSAGEM DE ESTRONA 1112
318 | DOSAGEM DE GASTRINA 14,15
319 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 15,35
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DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA [HCG, BETA HCG) ’

320

321 | DOSAGEM DE HORMONIG DE CRESCIMENTO (HGH]) 10,21
332 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,88
323 | DOSAGEM DE HORMONIG LUTEINIZANTE (LH) 8,97
324 | DOSAGEM DE HORMONID TIRECESTIMULANTE (TSH) 8,36
325 | DDSAGEM DE INSULINA 10,17
326 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
327 | DOSAGEM DE PEPTIDEOC 15,35
328 | DDSAGEM DE PROGESTERQNA 10,22
329 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15
330 | DOSAGEM DE RENINA 13,18
331 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35
332 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA {DHEAS) 13,11
333 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43
334 | DOSAGEM DE TESTOSTERCNA LIVRE 13,11
335 | DOSAGEM DE TIREQGLOBULINA 15,35
336 | DOSAGEM DE TIRCXINA (T4) 3,76
337 | DOSAGEM DE TIRDXINA LIVRE (T4 LIVRE} 11,60
338 | DDSAGEM DE TREQDOTIRONINA (T3) 8,71
339 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 12,01
140 1 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 12,01
341 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRR QU COM AGONISTA GHRH 12.01
342 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APDS GLUCAGON 12,01
243 | TESTE DE SUPRESSAQ DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 12,0
344 | TESTE DE SUPRESSAQ DU HGH APOS GLICOSE 12,01
345 | TESTE B/ INVESTIGACAC DO DIABETES INSIPIDUS 8,43
346 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12,15
347 | DOSAGEM DE ACIDC DELTA-AMINGLEVULINICD .06
348 | DOSAGEM DE ACIDO HIiPURICO 2,23
345 | DOSAGEM DE ACIDG MANDELICO 3,534
350 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIFURICO 2,04
351 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICD 15,65
352 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,51
353 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01
354 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50
355 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQS 10,00
356 | DDSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00
357 | DOSAGEN DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 18,00
358 | DOSAGEM DE BARBITURATGS 13,13
359 | DDSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48
350 | DOSAGEM DE CADMIO 6,55
361 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17.537
352 | DDSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 4,11
363 | DOSAGEM DE CHUMBC 8,83
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365 | DOSAGEM DE COBRE 3,51
366 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97
367 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65
368 | DOSAGEM DE FENITOINA 3522
369 | DOSAGEM DF FENOL 2,05
370 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51
371 | DOSAGEM DE LITIO 2,25
372 | DOSAGEM DE MERCURIO 2,04
373 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11
374 | DOSAGEM DE METABQUTOS DA COCAINA 10,00
375 | DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00
376 | DOSAGEM DE QUINIDINA 10,00
377 | DOSAGEM DE SALICILATCS 2,01
378 | DOSAGEM DE SULFATOS * 3,51
379 | DOSAGEM DE TECFILINA 15,65
380 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 3,68
381 | DOSAGEM DE ZINCO 1563
382 | ANTIBIOGRAMA 4,98
383 | ANTIBIOGRAMA £/ CONCENTRACAQ INIBITORIA MINIMA 13,33
384 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33
385 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE [DIAGNOSTICA] 4,20
386 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20
387 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS [CONTROLE) 4,20
388 | BACTERIOSCOPIA (GRAMY) 2,80
389 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62
390 | CULTURA DO LEITE HUMANO (PQS-PASTEURIZACAD) B 5,62
391 CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,33
392 | CULTURA PARA BAAR 5,63
393 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 16,25
394 | CULTURA PARA IDENTIFICACAD DE FUNGOS 4,18
395 | EXAME MICRORIOLOGICO A FRESCO {DIRETC) 2,80
396 | HEMOCULTURA 11,49
367 | IDENTIFICACAD AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 5,63
398 | PEQUISA PE PNEUMOCYSTI CARING 4,33
339 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80
400 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33
401 | PESQUISA DE HAEMOCPHILUS DUCREY 2,80
402 | PESQUISA DE HELICGBACTER PYLORI 4,33
403 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80
404 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5,04

PROVA CONFIRMATCRIA DA PRESENCA OE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES 562
405
406 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL £ DERRAMES 184
407 ADENOGRAMA o 5,79
40B | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4,33
409 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4,33
410 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NG LIGUOR 1,59
411 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1,89

Administracdo Municipal

\éf’::



CEP 85670 000 - Salto do Lontra Parana

DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAG LECITINA - ESFINGOMIELINA NG LIQUIDO AMNIOTICO
412
413 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1,89
414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 2,01
415 | DOSAGEM DE FRUTOSE ) zm
416 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2,01
417 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
418 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDOD SINOVIAL F DERRAMES 1,89
419 | ELETROFCRESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAQ NG LIQUOR 5,23
420 | ESPECTROFCTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 5,56
421 | ESPLENOGRAMA 5,78

EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 1,89
422
422 MIELOGRAMA 5,79
424 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES { ELISA ) 2,70
425 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2,01
426 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NG LIQUOR : 1,89
427 | PESQUISA DE CELULAS QRANGIOFILAS 1,89
428 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1,89
439 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4,80
430 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO UQUIDO SINGVIAL £ DERRAMES 1,89
431 | PROVA DE PROGRESSAQ ESPERMATICA {CADA) 9,70

PROVA DO LATEX P/ HAEMOPRILLUS INFLUENZAE, STREFTOCOCCUS PMEURMDNIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS [SOROTIPOS A, 159
432 [B 9 ’
433 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 189
434 | REACAO DE PANDY 1,88
435 REACAD DE RIVALTA MO LIQUIDG SINOVIAL £ DERRAMES 1,84
436 | TESTE DE CLEMENTS 182

TESTE DE GASTROACIDOGRANA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 4,69
437
438 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4,69

DETERMINACAQ OE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAQ (C/ TECNICA DE BANDAS) 180,00
439 :

DETERMINACAC DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS {C/ TECNICA DE BANDAS) 160,00
440

DETERMINACAC DE CARIQTIPO EM SANGLUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 160,00
241
442 | QUANTIFICACAD/AMPLFICACAQ DO HER-2 120,66

DETECCAD DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) 8,80
443

DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 66,00
444
445 | DETECCAG MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 66,00
445 | DOSAGEM DE FENILALANINA {CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIQ) 5,50
447 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSHOU T4 12,10

DOSAGEM DE FENILALANINA TSH DU T4 E DETECCAC DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA. (COMPONENTE DO TESTE DO 20,50

PEZINHO) g
148

DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNDRREATIVA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) ’ 5,50
449
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DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRC {COMPONENTE DG TESTE DO PEZINHO) 8,00
451
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIQTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DG TESTE DO 550
PEZINHO} '
452
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO 137,00
453
DETECCAQ MOLECULAR DE MUTACAD EM HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA 66,00
454
DETECGAQ MOLECULAR DE MUTAGAD EM DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 66,00
455 .
456 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 150,00
457 | DETERMINACAC DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 16,65
458 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPQ ABC 1,37
459 | FEMOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65
IDENTIFICACAD DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES £/ PAINEL DE HEMACIAS 10,65
460
451 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELD METGDO DA ELUICAD 5,79
462 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 5,79
463 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIC 5,79
464 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 137
465 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (T1A} .73
466 | TITULACAQ DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5.79 |
Por ser verdade, firmamos a presente.
, de de 2017

Nome do Representante Legal: CI-RG:
CPF/MF:

{Carimbo do CNPI)
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ANEXO IIT

DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

A empresa

inscrita no CNPI/MF sob o n°

, por intermédio de

seu representante legal o Sr.

portador

da carteira de identidade n° er do CPF

DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do
art. 27, da Lei. n°® 8.666, de 21 de¢ junho de 1993, acrescido pefa Lei n® 9.854, de 27 de

outubro de 1999, que nfio possuimos em nosse quadro pessoal empregado(s) menor de
18(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz a partir de 14(calorze)
anos de idade, se for o caso, nos termos do inciso XXXIIT do Artigo 7°, da Constituigio da

Repuiblica Federativa do Brasil.

Por ser verdade, firmamos a presente.

de de 2017

Nome do Representante Legal: CI-RG:
CPF/MF:

{Carimbo do CNPJ)
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ANEXO 1V

DECLARACAOTDONEIDADE EDE INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOSDA QUALIFICACAOQ

A

emp
resa
\ inscrita no CNPJVMF sob o n° , por intermédio de
seu representanie  legal o Sr. .
portador da carteira de  identidade n® e do
CPF n° , DECLARA, para fins para os devidos

fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de credenciamento, instaurado
pela Prefeitura Municipal de Salto do Lontra, que nfo fomos declarados inidéneos para licitar
ou contratar com o Poder Piblico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagfio, ciente da obrigatoriedade

de declarar ocorréncias posteriores, conforme determina o artigo 32, paragrafo 2° da Lei
8.666/93.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaragéio.

de de 2017

Rep. Legal: CI-RG:

Cargo:

{Carimbo do CNPI)
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ANEXOV

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTACAO DE SERVICOS CONTRATO N° --

--f2017.

REE.: Inexigibilidade n® ----/2017.

Contrato de Prestacio de Servigos que entre si celebram o Municipio de Salto do Lontra e a

empresa . Nnos termos da Lei n® 8.666/93,
suas alteracGes posteriores ¢ na forma abaixo:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SALTO DO LONTRA, Estado do Parand, pessoa
juridica de direito piblico interno, com sede a Rua Rio Grande Sul, 975, inscrito no CNPJ n°
76.205.707/0001-04, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, em pleno
exercicio de seu mandato e fungdes, Sr. MAURICIO BAU, residente e domiciliado nesta
Cidade CPF/MF sob n® 021.480.589-16 ¢ portador da Cédula de ldentidade n® 5.742.590-3

SSP-PR.

CONTRATADA(O): -, situadana . s nacidade de , inscrito no CNPJ sob o n°
, neste ato devidamente representado(a) pelo(a) Sr{a) "
inscrito no CPF sob on® | residente e domiciliado nu cidade de

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato ¢ a CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PARA
A REALIZACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS COM
BASE A TABELA SUS para atendimento aos Municipes cncaminhados pela
Secretaria Municipal de Saiide. A CONTRATADA se declara em condi¢des de executar
0s servigos em estrita observincia com o indicado nas especificaghés e na documentacfio levada
a efeito pela Inexigibilidade n° /2017. formalizada a partir do credenciamento através do
Chamamento Poblico n. 01/2017.

CLAUSULA SEGUNDA -~ DA RELACAO DOS EXAMES E VALORES, DA
QUANTIDADE ESTIMADA, DO VALOR DO CONTRATO, DA FORMA DE
PAGAMENTO:

DA RELACAO DOS EXAMES E VALORES
Considerando a natureza da contratagio, através de credenciamento, os exames e valores sio os
constantes do Edital de Chamamento Piblico n. ¢G1/2017, conforme tabela abaixo:

] .

DA QUANTIDADEESTIMADA
Considerando a natureza dos servigos ndo & passivel definir a quantidade exata dos exames,
assim fica estimada a quantidade constante na tabela abaixo como referéncia de quantidade para

EXAME Valor Unit.
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o periodo de vigéncia do referido chamamento. Nio gerando aos credenciados o direito de

reclamagfo de ¢otas ou quantidade minimas ao contratado.

EXAME ‘thle Estimada

|

-
DO VALOR DO CONTRATO
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Considerando-se a quaniidade de exames estimados multiplicado pelo valor unitério estabelecido,
optem-se o valor estimado do contrato em RY ----

FORMA DEPAGAMENTO
Os pagamentos dos servigos seréo realizados mensalmente, mediante & apresentagio de Nota fiscal
acompanhada de relatério de exames executados e apos devida verificagio e liberaglio do pagamento
por parte dos responséveis da Secretaria du Sadde. O pagamento serd efetuado mediante depbsito em
conta bancéria do credenciado. :

CLAUSULA TERCEIRA - REGIME DE EXECUCAO

O regime serd de execugiio do objeto do presente contrate ¢ a Prestacio de Servigos de realizagio de
exames laboratoriais.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS VIG ENCIA
DO CONTRATO

o Considerando a peculiaridade dos servigos, mediante a prestagio diretamente a populagiio do
Municipio de Salto Do Lontra, a empresa credenciada devera possuir unidade ou posio de coleta
instalado no Municipie, com funcionamento em horirio comercial, a fim de atender os municipes
encaminhados pela Secretaria deSaude;

o Os servigos somente deverdo ser exccutados mediante Autorizag@io/Pedido da Secretaria da
Saide, para os exames e em favor do paciente indicado na requisicio;
= Os pacientes com encaminhamentos da Secretaria da Saide deverdio ter preferéncia de

atendimento, nfio sendo admitido o estabelecimento numero limite ou de cotas de exames didrios,
devendo o contratado atender prontamente todos os pacientes encaminhados, emitindo dessa forma os
exames, 0 mais rapido possivel, para que possibilitem a continuidade dos tratamentos.

= As coletas e realizacdo dos exames deverdo ser executados por profissionais com a devida
habilitagiio e experiéncia, se utilizando de materiais e equipamentos de primeira qualidade, a fim de
obter resultados precisos que orientem de forma adequada os médicos.

o Toda a equipe lécnica ¢ materiais necessarios para a realizagio das coletas e execugfio dos
exames sera por conta docredenciado.

o A empresa credenciada somente poderd realizar 03 exames para 0s quais efetivamente tiver
sido autorizado mediante Autoriza¢iio/solicitacio encaminhada pela Secretaria da Satde.

o Os resultados dos exames deverfio ser entregues aos interessados em envelope fechado ou
ainda mediante disponibilizagdo eletrénico na internet quando o credenciado disponibilizar tal servigo;
o A Secretaria Municipal de Saude se reserva o direito de efetuar visita as instalagdes do

laboratério efou posto de coleta para efetuar vistoria, para verificagdo do local, dos equipamentos,
equipe técnica, demais itens que achar necessario ¢ conveniente;

a Todo servico que apresente mi qualidade, executado de forma irregular ou insatisfatorio,
deverd ser refeito imediatamente pelo fornecedor, Quando o servico ofertado pelo proponente for
considerado de qualidade ruim e desta forma no atenda as necessidades de desempenho e qualidade

esperados e desejados pela Administragio Municipal, poderd ser cancelado o credenciamento;

A vigéncia do credenciamento serd até 03 de abril de 2017, devendo neste periodo, as empresas
credenciadas, manterem a prestagio dos servigos;

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS
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As despesas, objeto do presente contrato, correrfio por conta da seguinte Orgamentaria n®:

0401 10 301 2020 3390395030 830 303

As despesas dos exercicios futuros serdio previstos nas respectivas leis or¢amentarias;
CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZACAO

Todos os servicos executados pelos credenciados serfio acompanhados ¢ fiscalizados pela
Secretaria Municipal de Sande. Sendo assim designada a Secretaria Municipal da Salde.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES

A(0) CONTRATADA(O) fica obrigade a aceitar nas mesmas condigBes contratuais 0s
acréscimos ou supressdes até o limite fixado na Lei n® 8.666/93.

A alteragio de qualquer das disposigbes estabelecidas neste Contrato, somente serd reputada
vélida por acordo de ambas as partes contraentes, tomada expressamente por Termo Aditivo que
ao presente aderird, passando a fazer parte dele integrante. '

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES

DA(0) CONTRATADA(0):
(a) assegurar a execucho do objeto deste contrato, nas condigbes estabelecidas nesie
instrumento, e no edital de chamamenio;

{(b) ndo ceder o presente contrato, no todo ou em parte, a nenhuma pessoa fisica ou juridica,
sem autorizacio prévia, por escrito, da CONTRATANTE;

(¢) ¢é responsével pelos danos causados diretamente a Administragdo ou 4 terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucfo do contrato;

(d) alo) CONTRATADA(0) fica responsavel pelos encargos trabalhistas. previdenciarios,
fiscals e comerciais resultantes da exectgao do presente Contrazo.

DA CONTRATANTE:

A CONTRATANTE se obriga a:

a) proporcionar 2(ao) CONTRATADA(0), todas as condigles necessarias ao pleno
cumprimento das obrigacdes decorrentes do presente contrato, em conformidade com a Lei n°
8.666/93; '

b) providenciar os pagamentos a(ao) CONTRATADA(0), conforme pactuado no presente
instrumento.

¢) controlar e fiscalizara execucfo dos servigos;

CLAUSULA NONA — PENALIDADES

A inexecugio total ou parcial do contrato enseja a sua resciséio com as conseqiiéncias contratuais
e as previstas nia Lei 8.666/93, inclusive:

1 — Adverténcia;

I - Multa de 10%, sobre o valor contratual, pelo atraso injustificado na execugdo deste
contrato, ou a sua iNexXecugio parcial;
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1II — Suspensio do direito de participar em licitacdes/contratos, do licitador, pelo prazo de até
2 (dois) anos, conforme a gravidade dainfragdo;

[V — Declaragiio de inidoneidade por prazo a ser estabelecido pela CONTRATANTE,
observando-se o disposto no artigo 78 & incisos da Lei 8.666/93;
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CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

A rescisio do contrato podera ser:

] - Determinada por ato unilateral e escrito da Administragfio, nos casos enumerados na Clausula
Décima Primeira; '

LI - Por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo dalicitacio. II1 - Judicial, nos termas
dalegislagfo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CASOS DE RESCISAQ

Constituem motivo para rescisdo do contrato:

I - O nfio cumprimento de clausulas contratuais especilicagbes e prazos;

i1 - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes e prazos; 111 - O atraso
injustificado no inicio dos servigos;

[V - A paralisagio dos servigos sem justa causa & prévia comunicagio a Administragdo;

v - A subcontratagio total ou parcial do seu objeto ou a associagdo da contratada com oulrem,
sem comunicacio acontratante.

V1 - O desatendimento das determinagdes regulares de autoridade designada para acompanhar e
fiscalizar a sua execucdio, assim como a de seus superiores;

VII - O cometimento reiterado de faltas na sua execucio, anotadas na forma do Art, 67 paragrafo 1°

e 2° da Lei 8.666/93 com suasalleractes;

VIII - A decretagfio de faléncia, pedido de concordata ou instalaciio de insolvéncia civil; IX - A
dissolugfio da sociedade;

X _ Razdes de interesse do pablico, justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera
administrativa municipal;

X1 - Demais situagoes previstas no artigo 78 da Lei n°8.606/93,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

| - Os licitantes devem observar e ¢ contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrio de ética durante todo 0 pracesso de
licitagfio, de contratagio € de execugdo do objeto contratual.

Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta’ oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agio de servidor plblico no processo de licitagio ou na
execugdo de contrato;

b) “pratica fraudulenta™ a falsificagiio ou omissdio dos fatos, com 0 objetivo de influenciar ©
processo
de licitaglio ou de execuglo de contrato;

¢) “pratica colusiva™ esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgdo licitador, visando estabelecer pregos em
niveis artificials endo-competitivos;

dy “pratica coercitiva’™ causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua pasticipagio em um processo licitatdrio ou afetar a execugdo
do contrato.

¢} “pratica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
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declaragtes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuragiio de alegagGes de prética prevista no Edital; (ii) atos cuja intencdo seja impedir
materialmente o exercicic do dirgito de o organismo financeiro multilateral promover inspegao.

Il - Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, esie organismo impora sangfo sobre uma empresa ou pessoa
fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de
contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execugio um contrato financiado pelo organismo.

i - Considerando os propositos das clausulas acima, o licitante contratada, deverd concordar €
autorizar que, na hipdtese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por Organismo
financeiro multilateral, mediante adiantamento ou regmbolso, permitird que o organismo financeiro
e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar 0 local de execugfio do contrato €
todos os documentos, contas e registros relacionados 2 licitacfio e & execugio do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO CONHECIMENTO DAS PARTES E FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Salto do Lontra, Estado do Parana, para dirimir as davidas e 03 casos
omissos.

E por assim estarem justos € contratados, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma &
para o mesmo efeito diante das testemunhas a tudo presentes.

Salto do Lontra, 02 de margo de 2017.

Prefeito Municipal Contratado(a)

Administracdo Municipal
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Estado do Parana : . CNP.} 76.205.707/80071-04 1 3 8

I
Sl 1 2



Estado do Farana _ CNPJ 76.205.707/0p0tx04

~ua Rio Grande do Sul, 975 - Tel.: (46) 3538-1177 - Cx. Pos "1%5,11 39
CEP 85670-000 - Salto do Lontra - Parana 2py - s/

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO
N° 001/2017

O MUNICIPIO DE SALTO DO LONTRA, Estado do Paran4, pessoa juridica
de direito publico intemo, inscrito no CNPI/MFE sob n° 76.205.707/0001-04,
com sede na Rua Rio Grande do Sul, 975, Centro, cidade de Salto do Lontra,
Estado do Parana, torna piblico que a partir do dia 02 de marco de 2017 até o
dia 03 de abril de 2017 realizara CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS PARA A REALIZACAQ DE SERVICOS DE IEXAMES
A ~JInformacdes complementares

sobre o Edital, poder@io ser obtidas g ura Municipal, sito a Rua
Rio Grande do Sul, 975, Centro, [Safto do Lontra, Parynd, de segunda a sexta-
#i horas e das 13h30
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2B JORNAL DE BELIRAO Sextaéira, 3.3.2017 -N* 6152

Prefeitura Municipal de Salto do Lontra

AVISO DE RATIFICACAQ DE DISPENSADE LICITACAO
DISPENSA POR JUSTIFICATIVA N° 0212017
Explrada o prazo recursal, dispenso a licitagdo, com fundamente no Inciso {l do A
24 da Lel n® 8,668, lahﬁm 0 presente processo nas seguinies uondmes
e ] FORNECEDOT. foi e A

i ]

Tiatalizundo por ipmecosne
VAR
FORNECEDCR
LU VEICOLOS LTOA T TREN

Salin do Lontra, 02 de Margo d= 2017,

S/
MAURICIS BAU
Preleita Municipal

AVISODE CH‘\MKMENTO PGBLICO

0 MUNICIPIO DE SALTO DC LDNTRA Esfadudu Parané, pessoa juridicade direi-
to plblico intem, instrito e CNPIME sob n? 76.205.707/0001-04, com sede na Rua
Ria Grande do S, 9?5 Genlm adade de Salic do Lontra, Estado do Parana, loma
piblico que a partir do da 2017 até o dia 03 de abril de 2017 realizaa
CREDENC{AMENTO DE EMPRE ESPECIALIZADAS PARA A REALIZAGAQ DE
SERVIGOS DE EXAMES LABORATORIAIS COM BASE ATABELA SUS, Informagdas
complemmentares sobre o Edilal, ser oblidas na sede da Prefeitura Municipal,
sito 2 Rua Rio Grande do Sul, 875, Cenlry, Salto do Lontra, Parana, de segunda a
sexcta-foira, das 08R00mIn s l1h3un'un hos e das 1a30min a5 17h30min, oainfor-
magGes pelu Fona/Fax: (48) 35381

Salln 4o Lenire, Parand, em (2 de margo de 2017,

7 )
/ )
MAURICIO BA)
Frefeilo Municipal
DECRETO N° 02672017,
SUMULA. Exonera por Aposenladoria a Senddora Municipal ZAIDA BERLANDA
B% eietm: da Servenle 20hrs, e 4 oufras providéndlas.
MAUR'C| Prafeito Municipal da Salte do Lonira, Eslado do Parana, no uso
das aribuirdes que 'he 530 confend,
LECRETA
Arl, 4° - Exonera por apesentadoria a Servidora Municipal ZAIDA BERLANDA MAS-
SON, brasilelra, casada, portadora do RG 1.608.441-7-55P-FR e CPF 015.263.299-
50, ocupania do cargo de Servents 20hrs, do guadro de pessoal efetivo, lotada na
Secrelarta Municipal da Educag3a, admiida em 01/031885, aposenlada conforme
henaficio n° 1758172727, do [nsfitutn Nacionat do Seguro Sacial —INSS.
At 2° - Revogada 85 mpo%g;eeemwnm este Decretn entrar em vigor com
efsito retroative & 01 de mame
Edificio da Prefeitura Municips! da Sallo tia Lontra, am 02 de marga de 2017,

)

MAUR 010 BAU-
- Prefeito Municipat
DECRETO Ne 027/2047.
SUMLILA: - Declara vatancia do camgo de Servents 20hrs, otupsto pela sendom
tnunnpal ZA|DA BERLANDA MASSON £ 0 oufras provid&ncias.
URICIO BAU, Prafeiln Municipal da Salto do Lonira, Estado ta Farand, no uso
das ah'ﬂmk;ﬁe:que 'lhe s30 conferidas em Lei;

DEC R E TA:

At 10 Jarade vaqo o cargo de S ite 20N7s, na Municipal de
Educagao, uuupado la senvidora municipal ZAIDA BERLANDA MASSON, brasitaira,
casada, a 4o RG 15606.441-7 SSP-PR e CPF 019.253.208-50, sdmilida m
011031995, exonerata pelo Decrelo n® 022057,

A2 Ra ada asd’wposu;ﬁes g conteério, esta Decreto enirard am vigor com
efeito retroahvn a1 de margo de 2017,

Edificio da Prefaitua N'ummpal e Salto do Lonkra, em 02 de margo de 2017,

—

=2
Ay
MAURICID BAD
Prefeite Municipal
DECRETO N° D23/2017.
SUMULA - Exonera porAposanmdnm n Sesvidor Municipal ALDORI BLANCHINI ,
o gfetive dg Oficial A 6 d4 outras

6o carg! 5
MAURICIO BAU, Prefeito Municipal de Sailu ta Lontra, émun do Parand, no usa
dasatabugoaimme san conferidas em Lei;

At 1° - Exonera por spessntaroia o Senidor
sileiro, casado, portador do RG 1.357.707 S3P-] PRe C 242.395.423-87, oeupante
do mrgn de Oficlal Administrativo 40hrs, do quadro de pessual efelivo, otado na Se-

tavia Municipal da Administrag2o, admlﬂdn em 111141884, apuseniadu conforme
benefm n® 175.906.6824, do Inlilwio Nacicnal o Segun Scolal - INSS.

Art 2° - Revogada as df e conriio, esls Dacrelo enlrara am vigar com
efeita ratmahvn a 01 de margo 2017,

Edificic da Prefaifira Municipal de Salta do Lontra, em 02 de marga da 2017

a5 em Lsi;

ALDXORI BIANCHINI, bra-

MAURICIO BAU
Prefeito Minicipa!
DECRETO N 62912017,
SUMULA: - Detiara vacanda do cargode Oficial Administrativo 40hrs, ocupado palo
sapvidor municipal, ALDORI BIANCHING, e da aufras providéacias
MAURICIO BRU Prefeﬂn Municipal e Ssilo do Loatm, Estado do Parans, no usa

em Lei;
D ECRE Tl
Art. 1° - Fica declarado vago o camo de Oficial Administrativo 40his, na Sacieta-
fia Municipal de AdministragBa, ocupadn pen servidor municipat ALDORI BIANCHINI,
brasikeiro, casada, por r!adordoRG1 357,707 SSP-PR e CPF 242.385429-87, admitido
em 011111834, emna'adu pelo Decreton® 028/2017.
At Hevogadaas disposighes em contrara, este Decreto entrard em vigor com

. | efeitn retroativa a 0 de margo de 2017,

Edificio da Frefeitura Municipal de Saltn da Lontra, em 02 de mamo de 2017.

Sy )

MAURICIO BAU

- Prefeito Municipal

PORTARIA N° 036/2017
SUMULA: - - Dasigna o Senvider Municipal, ANITO GERALDO RACHELE, para sero
Res; nséva] pela Funde Municipal dos Direites da Crianca e do Adolescente—FMOCA
do Lontra - PR, e d4 oltras providéncias.
MAURICIO BAU, Prefaito Municipal de Salin o Lonira, Estado do Parand, no uso
dasRaElrslhé.ngnesquem:;auwnisndasamLe

ArL1° Designar a partir de 02 da janeiro de 2017, o Servidor Municipal ANITO GE-
RALDO RACHELE, portador do RG 1 1.386.709 SSP — PR & CPF n® 257.386.365-
49, ocupante do cargo ue Assistente Administrativo 40hs, do Quadro Pessodl gfative,
admitido em 05/06/2! cpara responder pelo Fundo Munnpaldus Direitos da Crianga
@ do Adolescents - FWD! Municipio de Sallo do Lontra— PR, Inscrito no CNPJ n°
12.967.093{0001-07, em Ins'annwes Financeirss para emilir @ assinar cheques, abrir|
conlag de deposito, autorizar cobranga, ufilizar o crédito aberlo na foma & condicdes,
receber, recibo & dar quitagao, scliitar saldo e exiralos, requisitar

—conta comenie, efefuar sagues — puupan;a, cadastrar, ai'erar edesbloquear sanhas,
elatiar consultar, soficitar saldos/exira-

tos de operagdn d& crédilo, smilic mmpmuantas afe‘ruar transfertncias paa mesma
tiularidade meio elebnico, efetwer transleréncia slstidnica para alivio de numerario
COBAM, ennemrmntaﬁepcmm fechar o 5 derivatives, consultar a obrigagbes
de crédwlo, débtta autnrizado — DDA, em canjunto com o Prefeite Municipal de Salto do
Lontra — Eslado do Parané, Mauricio BaG.

Art2* Revogades as disposighes em conirdrio, especialmente a Portara
n®.021/2017, esta portaria entrard em vigor na data de sua publicacao, com efsito re-
troative 3 data de 02 de Janelro 2017,

Edificio da Prafeitura Munigipal de Salto do Lontra, Estado do Parand, em 02 de

margo de 2017, P
g/
I
LY

MAURICIC BAU
Prefeito Municipal

EXTRATO DE RESCISAC DE CONTRATO N 123/2016

Fica rescindide 2 partit de 02 de marpo de 2017, bilteralmente, sx
Snus para s paries, confome o, 79, tadse B, da La 8.666{%3, o conm
¢ 12372046, de 29 de julbo de 2014, da faxxigibilidade n* 02212016, co
hase no procosse de Chamamonte Pabhice $63/2016, que tinha por ahjeto
contratacie doEnstituigies privadas prestadoras de senicos am satd
vianda i presagin anxmﬁpunm espacilicadm, pars atenter ¢
forma g

4o Loatra, no imbite aus.sz* i

os que com base na Lei
Municipal de n® 27272007 de
£ suas alie: , Subsidiariamenta & LqfPegleral 0

, sulls alte-
ragoes, LC 123/2006 de 2 de dezembro ds 20
alizar i

sua sede silo a Praga S#o Frandiseo de Assis, 15437
wsgﬁc:ﬂo abatxm:
matetials para afivida-

dade PREGAC PRESENCIAL sob n° 025/2017, coRjo

OBJETD: Conlratago da empresa visando a
dos realizadas na secrtaria de Gulmm’apones. D d Dy}lwmeﬁwds pré‘t;cas
(moguly ), desla b de Fian:
"DATADAABERTURA: 20 de marco de 2017 - & 01 g
Iemm fas Junto an Det > de Licliagd 0 60 &)
’ INACIO JOSE WERLE
" Prefelto Municipal *
AVIS0 DE LICITAGAD
“CONCORRENCIA™ N° 06212017

OMUNICIPIO DE PLANALTO-PR,, faz saber 203 inferessados ue pom base naLet
n° B.66AM3, LC 12312008 da 14 de dazembin de 2006 8 damats e%;l?;au aplicavel

em sua sade sito a P S2n Francisco da Assis, 1583, fard realizar LicilagBo na
Modalidade CONCORRENGIA sob n° 00272017, conforme: gesoit abaxg: -
OBJETO: Contratagdo de empresa a concessdo de espaga piblico para

fins de venm]ar;éo de pub[:mada comerzial no Module Esportivo Oriando Elimar Ke-
ke, Municlplo de Plana!

{eita pefa Searctaria Afnaicpalt deSadde

20.715.90A001-20
FORG: [ Comarca ds Sako go Lontra - Pr
Salto do Lontra, Quinta-Feira, 02 de margn de 2047,

)

MAURICID BAU
Prefeilo Municipal

EXTRATD DE SEGUNDG TERMO ADITVDAD
: CDNTRATO N° 19772015

mEX
hmuhhmlhamdwnwhdlvﬂomhwmniwhuﬂhwl.

b
Sailndn Lumm Sexla—Femi 24 de favereim de?ﬂﬂ

MALRICIO BAD
Prefeita Municipal

ey DATAD. ABERTURAMdsahnIdumT 25.03:00 horas.
di Bt " Lici teMe\lures des junta a0 D daum!aqﬁaemnnmmnee@edlen
' INACIO JOSE WERLE
Prefeito Municipal
—— .
Municipio de Enéas Marques
Awiso de Licitagho
Processo Administrativa ne. 14/2017

Modalidade: Pregao n®. 112047
amento: Menor Preco
Ohletn PRESTAGACDE SERVL& NAREALIZAGRO DE EXAMES LABDRATO-
5 COM GARANTIA DE ATENDIMENTO
TGDOS 08 DIAS DA SEMANAINCLUINDO SABADOS, DDMINGOS EFERIDOS
SENDD REALIZADOS 08 SERVIGOS DURANTE TODO
0 DIA E NOITE, COM VALOR MAXIMO BE R§ 95.815,00 (noventa & oito il &
nitncentos & dezessels reais)
Enlrega & sbertura dos Envelopes: 18037 as 13:30.
0 Edilal e esclaretimentos poderae ser oblidos no seguinte endzrego hmén.u Ave-
nida Jnaqulm Bonett, 578, nos dias
Uiels, de Segunda A Sextafel, das BhOUMID &s 14630min o das 13hDOrn|n a3
17h00min, ou pélo fona (0™46{3544-2100.

T £ Jo

MAIKGN ANDRE PARZIANELLO
Prefefin Murisipal Wﬂg,’ﬂ, PEREllRA
MUMIGEPAL DE FRARCISGO B j

AVISO DE LICITAGAD !
GAO ELETRONICO N° 03142047 — UAS(G 987565
E)(CLUSIVO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUEND PORTE

Prefeitura Municipal de Planalto

_AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N* 020/2017

O MUNICIPIO DE PLANALTC-PR, faz saber a0s infteressados que com base na
Lei Federal da n* 10.520 de 17 de jubho de 2002; Decrelo Municipal de n® 2727/2007
de 26/06/2007, @ subsidiariamente a Lei Federal n” 8.666/93, LL 1232008 de 14 de
dezembio de 2006 e demais [egislaghes aplicivels em sua sede silo a Praga 530
Francisco da Assis, 1563, PEaﬂallu-Pr fara resizer Licilagao na Modzlidade PREGAD
PRESENCIAL sob i° 020/2047, conforme descritn abaixo:

QBJETO: Prestagao da senvigos de colela, ransports, ammazenamento, raiamenin
& destinagao final do fixo hospilalar para a Sacretaria de Saide deste Munlciplo de

lanaltg.
DATA DAABERTURA: 15 de margo de 2017 - as 09:00 horas.
Mamres informaghes junto ao Deparaments da Licitarties am hordrio de expedien-

NACIO JOSE WERLE
Profeito Municipal
AVISO DE LICITAGAD
“PREGAC PRESENCIAL™ N° 021/2017
O MUNICIPIO DE PLANALTO, faz saber aos inferessados gue com base na Lef
Federal de n° 10.520 de 17 de lulhn de 2002; Decreto Municipal dg n® 2727/2007 da
28/06/2007 a suas elteragtes, subsidiariamente & Lel Federal n° B.668/83, suas altera-
goes, LG 123/2008 de 4 da dazembra de 2006 LG 147/2014 e demak legisiagtes apli-
:éve]s &m sua sede silo & Praga 830 Francisco de Asalg, 1583, fard realizar Udtar;.’ao
na Modaﬂdade PREGAO PRESENCIAL sobn” 0211'201'.’ conforme dascnln o
CBJETO: de empresa visardo a de senvigo
de Aulas de Tsatro destinada a aluncs com idades de 07 & 15 anas, nbiauvandu ]
> de agdes pela e Cuftura, daste Municipic de
Planalte.

DATA DA ABERTURA: 15 de margo de 2017 ~ a5 14:00 hotas,
o, Maiaras informagBes juinta ao Departamentn da Licitaghes am oo de expedisn-

* INACIO JOSE WERLF
Prefeito Municipal
_AVISO DE LICITACAO
"PREGAO PRESENCIAL” N° 02212017
O MUNICIPIO DE PLANALTC, faz saber aos Interessados que com base nz Lsi
ederal de 1° 10520 de 37 de julho de 2002; Decrela Mumczpaj de n® 272712007 de
26406/2007 & suas alisragles, subsidiariamenta Lsi Feteral 07 B.668/93, suas attera-
¢hes, LG 123/2006 de 14 de dezembro da 2008 L 147/2014 e demais leglslawes apl-
céveis, e sua Sedls silo @ Praca 540 Francisco de Assls, 1583, fard reallzar Licitagso
na Modalidade PREGAQ PRESENCIAL sobn® 0222017, conforme descrita abaixo:
OBJETO: Contratag3o de empresa visando a & 88IViGD 08
Aulas de Fintura em Tela, Madelm e Tecdo, destinada aaug:shmﬂam de 07 417
aglies

de Cultura,
dasta Miiicipio da Plans}t
DATA DAABERTURA: 15 de margo 6o 2017 -5 09:00 horas.
® Maiores Informagdes juntn a0 Deparamento de Licitagies en honiric de expedisn-

INACIO JOSE WERLE
Prefeitc Municipal
AVISO DE LICTACAD
“PREGAD PRESENCIAL" N° 023/2017
O MUNICIPIC DE PLANALTO, faz saber acs inferessados qua com base na Lej

Fedoral n° 10.520 de 17 de julho de 2002, Decreio Municipal de n" 2?2?1‘200? da
2B/06/2607 ¢, subsidiariaments, & Lei n° 8. A56/03, Lol Complementar n® 123 e com-
plementares, em sua sede sito a Praga S30 Francsce de Assis, n 1563, fara realizar
Lmlla(;an na Modalldads PREGAC PRESENCIAL sob n® 0232017, confurme descrite

UBJI:TO’ Contratagia de pessoa juridica visando a prestaiao de serwo do arbitra-
e No campaonato municipal de futsal, a ser rezlizadn pelz Secretaria Municipal de
Esportes deste Municipic de Planalte,

DATA DAABERTURA: 16 de margo de 2017- s 14:00 horss.

Malores informagBes junto 2o Departamento de Licitagoes em hordrio de expadian-
ta.

INACIO JOSE WERLE
Prefeite Munic

_AVISO DE LICITACAQ
“PREGAQ PRESENCIAL" N° 02412017
O MUNIGIFIQ DE PLANALTO, faz saber aos interassades que com base na el
Federal de n® 10.520 de 17 dsluhu de 2002; Decvale Municipal de n® 272742007 de
26062007 e suas aleraghes, subsidiaiaments & Lei Federal n® 8.666/93, suas alie-
ragBes, LG 123/2008 de 14 de dezembro de 2006 & demais legislagbes a.pl'uévaus em
sua sede silp & Praga 580 Francisco de Assis, 1583, fard realizar Licitac3c na Mod.
dada PREGAO PRESENCIAL sob n® 02412017, confome descrito abaixo:
©: Aquisigao de maledal odnnmmg[m destinado exclusivamente ac aten-
dlmenlu de acbes execuiadas palo Ceniro Municipal de Saide, desta Municipia de

Planalto.
%:lTA E)AABERTURA. 17 de margo de 2017 - &s 09 Dﬂhuras

passar,
de cheques, autnrizar débil em conta relatlyo a5 operagdes, endossar cheque, efetuar:
r meio enar cheques, can-

po
calar cheques, habxar cheques, efetuzr resgates/aplicacdes fi efatubrssques

" oreg i gdes junto an Departamento de Lictagbes em hordrio de expedien-

INACIO JOSE WERLE
Prefeitn Municipal

A Prefeinra Municipal de Francisco Bellriao-PR, avisa aos interessadns que fard re-
alizarno dia 17 de mamo dz 2017, s 14:00 horas, 2 aberture da ficitagao na modallda-
de Pregac Eletnico, menar prega GLOBAL POR| ITEM, que tem por objels a Locasio
e slands para o evenlta Expo Feira Mulher 2017, Incluindo instalagao com monlagem
&desmontagem. insumos e matérias, no perioda de DE a 09 de ahril de 2017,

RECURSOS FINANCEIROS: R Friprio

Avertura das propeslas & Recebimento dos lances: a parﬂr das 14:06 horas da dia
17 de margo de 2047.

Edital n Infegra: 4 dispesican dos inleressados na Divisdo de Licitagoes, na Rua
Qclaviano Teixalra dos Santos, 1000 @ o site www.fanciscobelirao. praov.br — Hite-
0es, ou aravés do sile: www.comprasnel.govbr. informagdes complementares alra-
vas dos telefones {46)3520-2107 & 3520-2103.

Francisco Bettrao, 02 de mango da 2017,

v

NADIADALL AGNOL
Pregoera
Prefeitura Municipal de Vitorino
ESTADO DO PARANA . TOMADA B PREGC
FREFETURA MAPRCIRAL OE VTTORIND We: AT T
et o
CEF: MmN - vaarias-FR Dz o Procann WO

A B e s oE SLoe.

Nty WA HOUVL BE SRS EM IRATIORAR, DO CERLAE

Ve, 24 e Feverov de 207

FLANAHEO SO
B 28 o O L

ASSOCIAGAD REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE
CHPJ D0.333.67B/00C 1-95 - Fone/Fax {0XX46) 3524-5335
Rua: Anldnio Camairo Nets, 801, Alvorada
CEP 85.601-090 - Frandisco Bellrio - PR
CONTRATQ ADMINISTRATIVO We. 00442017
FREGAD PRESENCIAL N° 0392016
PROCESS0 ADMINISTRATIVO N° 1762018
Caniratanie: ASSOCIACAQ REGIONAL DF SAUDE DD SUDCESTE.
Contratada: PARANA FOODS COMERCIO EIREL - EPP
Objelo: Visanto 4 confratagio de pessoa juridicas para fomecimendn de produtos
e insumos diverses, tais como sacos de lixo & fraldas @ produtos de Impeza de usa
Giéinc nos setores do HRESWAP.
Valor: RS 39.937,50 (linfa & nove mil novecentos e trinta e sete reais & cinglenta
cantas VDS
Vigéncia: O prazo de vigéncia deste contrate serd de 12 {doze} meses, com fnicia
ngmzxzﬂ 17, & tEmine em QED2/2018.
Foru: Comarca da Francisco Batta/PR

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°. 007/2017
REGAD PRESENCIAL K° 03872016
PROCESS0 ADMINISTRATIVO N° 17612016
Ceniralante: ASSOCIAGAQ REGIONAL DE SAUDE DO §
NNCSOE_?'Bﬁda AGUA FABRICACAQ E COMERCIC DE PRODUTOS FRDMOCIO-
Ohjeto: Visando a contratesao de pessoa juridicas para fomecimentn de produtos
ainsumos divarsos, lals como saras de fixo e fraldas & produtos de Empeza de uso
diaric nos selores do HRSWAP.
Valor: R$ 127.728,00 (cento & vinte @ sete mit setecantos @ vinte e nove reais),
vigéncla: O prazo ' de vigéncia deste conalo serd de 12 (dore} meses, com inlda
am 150272017, e tmina em 15/02/2018.
Fosu: Comara is Francieco Bali&oPR
Francisco Belirso, 02 de marco de 2017,
ORASIL CEZAR BUENO DA SIIVA

PRESIDENTE - ARSS
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Sumério da Edico
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JSSV 1E77 Tt

9 lﬂl,,?,SO 00  |Alfred Milla 726.565.149-9]
10 3.230 6 Zaing de Amorim |[460.046.51 803
e e lﬁl’CIa _
11 75,00 Iosozinho Srevezuk [16 500, 139/0001-34
12 30,00 }II(‘uis Valdecio Muzi- [ 717071 159-15
ika
13 500,00 Jodo Marmho dosi®75.183.799-33
H :Santos
HE] 1.100,00 Joﬁgzinim Szeucruk 116,300 1 39/40001-34
-
13 27.000,00 i{l}gno F. Barbosa -|52.701.497/0001-79
16 3.800.00 Rubens Ruboama [177198.019-20 |
17 75,00 Jg’?gzmho Szeuczuk |16.300.1359/0001-34 i
18 2 600,00 Alexandre Pizolll__ 252 438 048-33 ]
(K] t.100,00 Cargling THas de S.[361.425.328-73
Barlosa
TOTAL _[78.600,00

Manoet Ribas/PR, 2 de inargo de 2017
ELIZABETH STIPP CAMILO
Prefeita

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATC RICC
AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 172017

O Municipic de Mato Rico, Estado do Parana, cumprindo os
mandamentos das Leis n® 8.666/93 e da Resolugio/FNDEACD o°
02612013, de 17 de junho de 2013, nes termos e condigbes es-
tabeiceidas no presente instrumento de Chamamento, toma piblico
que fard, CHAMAMENTO PUBLICG 01/2017, sendo que os in-
teressadas poderdo inscrever-se diretamente no Depaﬂamenta de Li-
cilagio, sediado & Avenida das Araucdrias, /1t°, Centro, Mato Rico,
Estado do Parand, nos dias 06/03/2017 a 2G0T ro hordrio de
expediente, conferencia dos documentos serd ne dia 28/03/2017 as
14:00 horas. mediante Requerimento para credenciamento, conforme
madelo {Anexo 1 do edital), ¢ apresentagfio dos documentos exigidos
neste chamamente. Objeto sera Aquisicio de Géneros Alimenticios
da Agricultura Familiar ¢ Empreendedor Familiar Rural, Destinado ao
Atendimento do Programa Macional de Alimentagiin Escolar - PNAE,
para as Escolas Municipais ¢ Centros de Educagio Infantil do Mu-
nicipio de Mato Rico - Pr. O Edital ¢ ancxos, cucontra-se disponivel
na Prefeitura Municipal de Mato Rico, sito a Avenida das Araucarias,
s/n®, centro, e site www.matcricn.pr.g,ov.pr, e informagdes pelo For
nefax: (0**42} 3633-1160 ou pelo email lelacacprelbiluramatori-
cof@gmail.com, de segunda a sexta feira, nos horérios de 08:00 as
11:30 & 13:30 as 17:00 horas. Edificio da Prefeilura Municipal de
Mato Rice.

Em 3 de marg
MARCEL JAYRE MEMNDES DO& SANTOS
Prefeine

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA
DO SUDOESTE

AVISO D, I, [('11,\0\0
PREGAD PRESENCIAL ¥° 1472017

Processo n°. 019/2017

O MUNICIPIO DE NOVYA GSPERANCA DO SUDOESTE,
Estado do Parand, pessoa juridica de direito piblico interne, inscrito
ne CNPHMF sob n® 95.589,289/0001-32, com sede na Averda lgua-
gu, 750, Centro, na cidade de Nova Esperanga do Sudoeste, estado do
Parana., tarna pliblico que no dia 17/03/2017, is 09:00horas, no en-
dereco acima menciovado, realizard sessdo de PREGAO PRESEN-
CIAL, destinado &: Contratagio de empresa prestadora de servigos de
limpcza, asselo € conservagio. Licitaglio tipo Menor prego - Unitdrio.
Os. intgressados em participar da presente licitagdo, poderfia retirar o
Edital na sede da Prefeiura Mumcipal, sito a Avemida Tguagu, 750,
centro, Mova Esperanga do Swdoesle, Parand, de segunda o sexta-
feira, das 08h00min &5 11b30min horas ¢ das 13h30min as 17130min,
informagdes pelo Fone/Fax: (46) 3546-1144 ou pelo endereco ele-
rdnico licitacaones@gmail.com.

ova Fsparanca do Sudoesee, PR, 2 de marco Se 2017
JAIR STANGE
Frefenn

PREFEI'TURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA ROSA

AYISO DE LICTTACAQ
PREGAQ PRESENCIAL N 92017

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE NOVA SANTA RO-
SA, Estado do Parand, comunica aos interessados que fard realizar
licilagdo na modalidade actima, visando & Aquisigio de Maguinarios ¢
Lmplementos Agricolas Moves, sendo: 01 Rolo compactador, 02 Car-
retas hidraulicas e 01 Distribuidor de adubo, objetivando a exceugdo
de agtes relativas ao Pragrama de Apocio ao Desenvolvimento do
Setor Agropecuirio, alravés do Contrato de Repasse 327487/2016
Proposta 20296/2016, Processe 1031414-00/2016 - MAPA, conforme
descrito ¢ especificado ne Edital. Tipo de Licitagfio: Menor Prego .
Data de abertura dos Envelopes: 17/03/2017. [oririo da sesséio:
09:00 horas. Local: Sala de Reumodes da Prefeitura Municipal O
Edilzl estary disponivel aos teressudos, através do site www.no-
vasantarosa.pr.gov.br; portal do cidaddo, consulta licitagGes ou poderd

ser obtida jumto ao Departamento de Compras desta Prefeitura, si-
tuada a Av. Tueunduva, 833 - Nova Santa Rosa - PR, ne horarie de
expediente, de sepunda o sexta-leirs.

Nova Saota Rosa, 3 de margo de W07
IVANETE DE PAULA LIMA NEIS

Pregoerua
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TEBAS
CNPJ 80.620.172/0001-05

AYISO DE PRORROGACAQ
PREGAO PRESENCIAL N* 1772017

Procedimento Licitatdrio 038/2017

0 Municipio de Nova Tebas, Estade do Parana, torne piblico
quc prorroga a data ¢ horano de abertura da referida licitag@o pas-
sando a se realizar as 09:00 (nove horas), do dia 21/03/2017, na sede
da Prefeitura Municipal, sala de licitagdes, sito a Av. Belo Herizontg,
695 Centro, Nova Tebas - Pr, PREGAOQ PRESENCIAL, tipo MENOR
PREGO POR ITEM, a pregos lixos e sern reajustes, para a CON-
TRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DC
SERVICOS DE TRANSPORTES PARA IMPLEMENTACAO DO
PROJETO BRINCANDO COM ESPORTE, CONFORME CONVE-
NIO N? 839218/2016 CELEBRADO ENTRE A UNIAO POR IN-
TERMEDIO DO MINISTERIO DO ESPORTE - ME E A PRE-
FEITURA MUNICIPAL DE NOVA TEBAS - PR. A documentagiic
completa do cdital ¢ scus respectivos modelos e anexos eslarfio dis-
ponibilizados no site www.novatebas.pr.gov.br, também podendc ser
retirados no enderego supramencionado juntamente com a equipe
responsdvel pela divisiio de licitaghia. Maiores informagdes na Sede
da Prefeitura Municipal de Nova Tebas, enderego supramencionade.
Fone: (042) 3643 1109

Av, Belo Horizonte, 695 Centro

Fone: (42} 3643 119

Nova Tebas - Parana - CEP: 85.250-000

mova Tebas 2 de wnarga de 2067
CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS

Presfein
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULO FRONTIN

AVISO DE LICTFACAO
FREGAQ PRESENCIAL N° 22017

Processo Licitatério n® 12/2017

OBIETO: Aqusicio de 230.000 (duzenlos e cinquenta ) nul litros de
OLEQ DIESEL B $10 & de 30.000,00 {oitenta mil liros) de OLEQ
DIESEL B S500, destinados & manutengio dos veictlos pertencentes
4 frota do Municipie de Paule Frontin-Pr, d¢ conformidade com as
especificagdes, quantidades ¢ valores maximos admilidos constantes
do Termo de Referéncia, Anexo V, o qual & parte integrante deste
Edital. Os envelopes de n® 01 - Proposta Comercial & n° 02 - Ila-
hilitagio, deverdio ser entregues awé as 09h00min do dia 14/02/2017 ¢
a Sessdo Pobiica da licitag@o, com a conscquente abertwa dos en-
velopes de Preco ¢ Huabilitag3o, terd inicio 4s 09h3Qmin do mesmoe
dia (horario local). Edital disponivel: Rua Rui Barbosa, 204 - Paule
Frontin - PR, dias dleis das O08hOOmin as 17h00min. Informagdes:
Fone (42)3543-1210. E-mail licitacao@@paulofrontin.pr.povbr. Site:
WWW.paulolrontin.pr.gov.br.

Pagke Frontm - PR, 24 de feverens de 2017
SEBASTIAO ELIAS DA SILVA NETQ
Preteito

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHALAD

AVISO DE LICIT: ACAO
PREGA(Q PRESENCIAL - SRP
Edital r° 09/2017

A Comisso de Pregdo, da Prefeitura Municipal de Pinhaldo,
no exercicio das atribuigdes que Ihe confere & Portaria n° 12/2017, de
06/0]/2017, toma piblice, para conhecimento dos interessados que
fara vealizar no dia 21/03/2017, as 08:3C horus, no endereqo, RUA
DOMINGOS CALIXTO, 483, PINMALAO-PR, a reuniic de rece-
bimente ¢ abertura das documentagies ¢ propostas. cenforme es-
pecificgdo ne Edital de Licitagio N°. 09/2017-PR na modalidade
PREGAO PRESENCIAL, Db_]EllVElndO registro de pregos.

Informamos que a integra do Edital poderd ser soliciiada
stravés  do  c-maill  licitacao@pinhalao.praovbr  /  ybal-
dimf@gmail.com

Qbjeto da Licitagio:

Selegio de pessoa jwridica do ramo pertinente para ¢on-
rrataghic de servigos de jornal de grande circulag3o no Estado do
Paranda para publicagio dos avisos de licitagic que exijam ampla
publicidade e de outros atos que se fizerem necessirios, mediante
especificasdo constanie no edital,

Critério de Julgamenio - Menor Prego POR ITEM.

Pophiibdio, ¥ de maren de 3007
RODRIGO BALDIM

Mesorre

PRE[FEITURA MU

AVIS(H
CONCOR

Processe NY 10.693/2016
O MUNICIPIO DE

nhecimento dos interessados
licitagdo supramencionada, ¢
presa especializada para o fi
com tecniolopia LED, foi R
tanciada inserta no compete:
artigo 49 da Lei Federal n §
Tribunal Federal. Salientame:
dias Gteis para as licitantes n
ne prazo legal e gue no Nzl
das contrarrazies por igual p

iy

MARCLUS b

PREFEITURA MUNIC
AVISO DE CHAM

O MUNICIPIO DE
rand, pessoa juridica de direil
sob n® 76.205.707/0001-04,
975, Certre, cidade de Sah
plblico que a partir do dia 02
de 2017 realizara CREDENC
LIZADAS PARA A REALIL
LABORATORIAIS COM E
complementares sobre o Edit
feitwra Municipal, sito a Rua
do Lontra, Parand, de seg:
11530 horas e das 13130
Fone/Fax: (46) 35381177

Salzee

PREFEITURA MUN
D

AVIESQ
TOMA
Cdtal

PROCESSC N* 3172017
ENTIDADE PROMOTORA:
QESTE - ESTADO DG PAR

O Prefeito Mumcipe
Parand, registrado no CNPL
MOACIR FIAMONCINI, Tt
dimento licitatdrio na modal:
MENOR PRECO, GLOBAL,
8.666/93 de 21 de junho di
condigdes eslabelecidas no e

Contratagao de empr
faltico sobre pavimentagdo ¢
periodo de 04 {quatro} meses
32662212016 Processo 1028:
prios.

O recebimento e wbe
Comissaio de Lichagbes do M
sala de reunibes da Prefeitun

Valor Maxmmo: RS
mil reais).

Informagdes comple
abtidas na Prefeitura Munic
Acaci, n® 1317 - centro ¢ a
mail: licitasio@email.con.

Sania beab

PREFEITURA MUNI

AVISO
PREGAO PRt

REGISTRO DE PRECOS N

. O MUNICIPIO DE
RANA torna piblica a ABE}
10.520, de 17 de julho de 2
8.606, de 21 de junhio de 1997
modalidade PREGAOD PRES
COS, tipo MENOR PRECO
cventual aquisico de mater
tinados para reparcs e melh
trativas desta municipahdade,
meses, no valor miaximo de
sers mil novecentos ¢ sesser
descrigdo detalhada do obje
planilia orgamentaria, anexo
encontram-se @ disposivao do:

Este documenta pode ser verificadae no enderego eletrdnico Intp:fwww in govbrauerticidade iovl,

naln eAdine ANNRINT TARNANNTO3
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I Reboncas

f Salto do Lontra

AVISO DE LICITACAOQ Modalidade: Pregio Presencinl 262017 A
Comissdia Permanente de Licitagio, DO "MUNICIPIO DE REBOUCAS no
exercicio das atribuigdes que lhe confere a (o) Decreto n® 010 de Q2 de Janeno
de 2017, lora plblico, para conheeimento dos interessados, que fard realizar no
dia 17 de Margo de 2017 43 08h30min no enderego, Rua José Alonso Vieim
Lopes, 96, Rebougas-PR, a reunido de recebimento ¢ aberlury  das
documentagdes ¢ propostas, conforme especificada no Edital. Informamas que a
integra do Edital encontra-se disponivel no enderego supra citado, Run José
Afonso Vieira Lopes, 96 ou através do e-mail Ligllacaorehni, thenntam
ou no Porta! da Transparéncia. Ohjeto da Licitagio: O ub]etu do presente
Pregae € a proposta mais vantajosa para a aquisigio de nitrogaiv, luvas
siliconadas ¢ Dainka francesn a seramn utilizadas no pregrama de

" inseminagdo artificial, com retiradus parciais no periodo de dove mescs,

eom entrega na sede da  Secretaria Municipal  de  Agricollurs,
Desenvolvimentn e Meio Ambiente, PARTICIPACAD EXCLUSIVA DE
“ME”, “EPP” e MEIL, (Art. 48, I da LC N® 147/2014 ¢ do Decreto Municipal n.°
182/2015). Prioridade na Contraiagiio para Empresas com sede na Municipio de
Rebougas, com margem de (0% (dez por eemo), do melhor prego vadido (Art
48 da LC 147/2014). A aplicagic da Ler Complementar 14772014, visq o
fortnlecimento das empresas prestadoras de servigo e do comeércio locak, bem
como a geraglo de cmprego e renda, implementando assim o coméreio local,
Page Municipal Caciano Castagnoli, Rebougas-PR, 03 de margo de 2017
VICENTE DE ANDRADE CARDOSO PREGOEIRO

16569/2017

AYISO DE LICITACAO Modalidade: Pregio Presencial 272017 A
Comissdio Permaneme de Licilagdo, DO MUNICIPIO DE REBOUCAS no
exercicio das alnbuigdes gue lhe confere a (o} Decreto n® 010 de 02 de Janeirs
de 2017, torna pablico, para conhectimento dos imteressados, que tacd realizar no
dia 17 de Marga de 2017 as 10k00min no enderego, Rua José Alonso Vieira
Lopes, 96, Rebougas-PR, a reumiiio de recebimente e abeitwa das
documentagdes e propostas, conforme especificada no Edital. Informamos que a
mtegra do Edital encontra-s¢ disponivel no enderego supra citada, Rua jme
Afonso Viena Lopes, 96 ou através do c-mail .
au no Portal da Transparéncia. Qbicte da Licitagio: O objetn do p presente
Pready ¢ a proposta mals vantnjosa purn a aquisigio de dleo hidriulico ¢
dlev para muter, coenlorme solicitagdo da Secerctaria Municipal de
Infraestrutura, Logisticn ¢ Urbanismo, PARTICIEACAD EXCLUSIVA DE
“ME”, “EPP” e MEL, (Art. 48, I da LC N° 147/2014 ¢ do Decreto Mwcipal o®
182/2015). Prioridade na Coniralagdo para Empresas com sede no Municipio de
Rebeugas, com margem de 10% {dez por cento), do melhor prego vilide (Ail.
48 da LC 147/2014). A aplicagiio da Lei Comiplementar 147/2014, visa o
fortalecimento das empresas prestadoras de servigo e do coméreio focal, bem
como z geragio de empreno & renda, implementando assim o coméreio local
Pago Municipal Caetano Castagnoli, Rebougas-PR, 03 de marge de 2017,
VICENTE DE ANDRADE CARDOSO PREGOEIRO

1B6703/2017

AVISO DL LICITACAO Modalidade: Pregiio Preseacial 2872017 A
Comissdo Permanente de Licitagin, DO MUNICIPIO DE REBOUCAS no
exercicio das atribuigdes que he coniere a (o) Decrete n® 010 de 02 de Janeiro
de 2017, 1orma pablico, para conhecimento dos interessados, que fard realizar no
dia 17 de Margo de 2017 4s 13030min no enderego, Rua José Afonso Vieira
Lopes, 96, Rebougas-PR, a rounifio de reccbimento e abertura das
documentagBes e propostas, conforme especificado no Edital, Informamos que a
inteora do Edital encontra-se disponivel no enderzgo supra Luadu Rua José
Afonso Vieira Lopes, 96 ou awavés do e-mail bgitayancebo i vl b
ou no Portal da Transparéncia. Objeto da Licitagho: O ebjcta do presente
Pregio ¢ 4 proposta mais vantajosa para a aquisicio de Oleo Divsel § 10,
Oleo Diesel B “§* 500 ¢ Reagente Arla 32, parz abastecimento de todu a
frota de veiculos, Onibus, vaminhdes, {ratores e midquinas pesadas das
Seeretarias Municipais de Reboucas - PR, Paga Municipal Caetana
Castagnoli, Rebougas-PR, 03 de marge de 2017, VICENTE DE ANDRADR
CARDOSO PREGOEIRD

18769/2017

I Reserva

FREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA
AVISO DE LIC['I'ACAO
PREGAQ PRESENCIAL N.* 016/2016 - PROCESSG N.° 035/2016

OBJETO: Selegio de propostas visande & gontrataglio de pessoa juridicn
especializada para a promogdo, organizacio e

de gerador de eneruia, lovagio som ¢ iluminage
rodeia, banlieiras guimicos. pirdmides 10mx
fechamento com estrutura em meral e lona, feck
servicas de carregadores. grades de conten
montagem de 02 (dois) camaring, ¢ show pirord
Tomate” para as datas de 24 (sexta-fewra). 25 Es
de 2017. SESSAC PUBLICA E INIC
ENVELOQPES: 16/03/2017 is 14h00mm. CR
Menor Prego Global. LOCAL: Prefeitura Mu
Licitagiio ¢ Contratos - Rua Benjamin Canstar
PR. O Edital & Anexos esidio disponiveis para d
hupwww reserva.or.gov. n/licitacoes/em-and;

1670512017

AVISO DE CHAMAMENTQ PUBLICG
Weug1/2017

O MUNICIPIO DE SALTO DO LONTRA, Estado do Parand, pessoa juridica
de direite pablice interno, nserite no CNPYME sob n® 76,205, 707/0001-04, com
sede na Rua Rio Grande do Sul, 975, Cenlre, cidade de Salie do Lontra, Estado
do Parani, torna publico que a partir do dia 02 de margo de 2017 até o dia 03 de
abril  de 2017  realizzra CREDENCIAMENTO DE  ENMPRESAS
ESPECIALIZADAS PARA A REALIZACAD DE SERVICOS DE
EXAMES LABORATORIAIS COM BASE A TABELA SUS. luformagdcs
complementares sobre o Edital, poderdio ser oblidas na sede da Prefeiturn
Municipal, sito a Rua Rio Grande do Sul, 975, Cenlro, Sallo Jo Lontea, Parand,
de segunda a sexta-feira, das OBhODmin as 11h30min horas ¢ das 13h30min as
17h30min, ou informagdes pelo Fone/Fax: (46) 35381177,

Sallo da Lontra, Parand, em 02 de margo de 2017,
Mauricio Bai

Prefeilo Municipal
16419/2017

I Santa Helena

AVISO DE LICITAGAD

Modalidade: Pregao Presencial N°® 024/2017.
Tipo: Menor Prego por item

Objeto: AQUISIGAD DE PRODUTOS DE NUTRIGAO ESPECIAL,
ALIMENTOS EM POISUPLEMENTO, EM ATENDIMENTO AO
PROTOCOLO DE ATENGAQ NUTRICIONAL DA ATENGAO BASICA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ATRAVES DO SISTEMA
DE REGISTRO DE PREGOS —~ SRP.

Abertura: A sessdo de processamento do Pregdo serd realizada no
auditério do Pago Municipal sitvado a Rua Paragual, 1401, no dia,
17/03/2017 as 08h00min, ne Municipio de Santa Helena.

Edital: & cademna de Instrugdes para Licitacao e anexos esla disponivel
no site: (www.santahelena.pr.qov.br, portal do cidaddo/fornecedor} e
junto ao Depariamento De Licitagdes, Compras e Contratos da
Municiplo de Banla Helena no horaro de expediente, das 08h00min s
11h30rnin, das 13h30min as 17h30min.
Publique - se,

Santa Helena, 23/02/2317.

LUISA CORDELIA SOAL HEIRQ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
16729/2017

§ Santa Maria do Oeste

AVISO DE LICITACAQ
PROCEDIMENTO LICITATORIO N.° 028/2017
MODALEDADE: PREGAO PRESENCLAL N 014/2017

0 Municipio de Santa Maria do Oeste, Estado do Parana com funda-
mentona Lol Federal n.® 10.520/2002, com aplicagio subsidiaria da Lei Federal n.®
8.666/93 e suas alleragdes pusteriores, comunica que realizarg licitagdo conforme
as seguintes especificagdes.
OBIETQ: " Aquisigio de Combustivel {Arla 32, Etanol, Gasolina, Diescl comum ¢
Diesel $10), parn serem utilizados pela frota de veiculas e maquindrios da Prefeituen
Municipal de Santa Marin do Qeste”, de acordo com as demais especificagdes do
edital ¢ ancxos.
ata e entrega dos documentos: No dia 16 de Margo de 2017, as 9:00 horas na
Prek,llun Mumcnml de Sama Maria do Oeste.

“37,833,00 {Hum Milhio ¢ Sciscentos ¢ Oitenta ¢

DOCUMENTO CERTIFICADG  [5fe

CODIGO LOCALIZADOR:
143882917

Documento emitido em 06/03/2017 13:03:28.

Diario Oficial Com. Ind. e Servigos -
N® 9898 { 06/03/2017 | PAG. 29.

Para verficar a autenticidade desta pigina, basta mfurmaru
Ccdtd?q Localizador o, sr{e do EHOE. X
2017. WK IM PTETSA0Cia

Prego iem

fispasiciio para verificagdo por parte dos ineres-
as depend@neias da Prefeitura Municipal situada
. Cuniro — Municipio de Sanla Maria do Oeste-Pr,
00 as 17:00 horas.

Jeste/PR, 03 de Margo de 2017,

Fernando Lopes
Pregoeiro

PrGoV.a
1674212017
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ATA DE SESSAQ PL’JBLlﬂc_:A'.lj_E CHAMADA PUBLICA N° 001/2017
“ ATA N° 001/2017

Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA A REALIZACAO DE SERVICOS DE
EXAMES LABORATORIAIS COM BASE A TABELA SUS

Até dia 03 (dias), do més de abril do ano de;.do@:é- imil & dezesseis (2017), na sala de Reunides da Prefeiiura
Municipal de Saite do Lontra, Estado do Pararia. feuniram-se o Presidente da Comiss&o de Licitagio Senhor
EABIANO ROMANI designado pela Portaria 013/2017 de 04 de janeiro de 2017, e equipe de apoio: Afonso
Carlos Roth Zakaluka, Patricia Marca Toscan, Juliana Mendes da Silva para os procedimentos inerentes a se¢do
do presente sessao. O Aviso de Chamamente foi devidamente publicado no Jornal Oficial do Municipio Jornal de
Beltrao, no dia 03 de margo de 2017 i

Para o credenciamento fizeram-se representar as empresas e seus representantes legais, em conformidade com
o constante no demonstrativo 01 em anexo e a seguir franscrito:
DEMONSTRATIVO 01 :
QUALIFICAGAO 01

01 - Dados do Fornecedor :

Razao Social MATTOS & MANFROI S/C - ME

CNPJ: 78.103.702/0001-98 .

Enderego: AV. BERTINOG WARMLING, 925 :

Bairro: CENTRO .U Cep: 85.670-000

Cidade: SALTO DO LONTRA ‘ UF: PR

02 - Dados do Representante o

Nome: GUILHERME MANFROL DE MATTOS

CPF: 048.013.259-38 CTTRG: 8.176.015-2 SSP-PR .
Na sequéncia fol solicitado das Proponentes, ‘et conformidade com ¢ constante acima, conforme critérios
estabelecidos no Edital para apresentar o envelope de n® 01 (um) - contendo os documentos de Habilitago. Que
apos terem sido rubricados pelo presidente da comigsao de licitache, equipe de apoic e licitantes parficipantes,
foi constatadoe que os proponentes apresentaraim “todos os documentos solicitados em consonancia com o
estabelecido no Edital deste procedimento licitatdrio’e por conseqléncia, os proponentes foram considerados
HABILITADO. Fica fazendo parte integrante da documentacéao deste procadimento licitatorio os Demonstratives
01e02. i

REGISTRO DE PREGO

Na seqiéncia foram abertos os Envelopes conteride as Propostas de Pregos e, com a colaboragac dos membros
da comissao de licitagao, foram devidamente examinados, com a anglise da compatibilidade do objeto, prazos e
condicoes de execucio, em confermidade com o constante no demanstrativo 02 em anexo e abaixo descrito:

TTEM | SERVIGOS DE EXAMES UiNDADE VALOR
7 CLEARANCE GSMOLAR . Ol 351
2 DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO. Tnd z01
3 DETERMINAC AQ DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS Ond 1565
) DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) — Urd 365
5 DETERMINACAG DE CURVA GLICEMICA €/ INDUCAQ POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) Tnd 655
3 ETERINACAD DE CURVA GLICEMICA €T TNDUCAG WO CORTIONA (2 DOSAGENS) Und 35
7 DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (3 Dosi\g!érj{s'):'. Und 16,00
B DETERMINACAG DT OSMOLARIDADE S— T 35
9 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE T Und 357
70| DDSAGEM DE ACETONA — Und 185
T DOSAGEM DE ATIDO ASCORBICO R Und 700
12 DOSAGEM DE ACIDO URICO - Ond 185
73 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO T G Und 5.00

E DOSAGEM DE ALDOLASE R T 558
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15 DOSAGEM DE ALFA-L-ANTITRIPSINA Und 368
18 DOSAGEM DE ALFA-I-GLICOPROTEINA ACIDA Und 388
17 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA Und 3,68
18 DOSAGEM DE AMILASE Und 2,25
8 DOSAGEM DE AMONIA Und 3,51
20 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES Und 2,0
21 DOSAGEM DE CALCIO b Und 188
22 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL Und 3,51
23 DOSAGEM DE CARQTENQ Und 2,01
24 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA Und 3,68
25 DOSAGEM DE CLORETO Und 1,85
26 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Und 3.51
27 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL Und R
28 DOSAQEM DE COLESTERDL TOTAL Und 1,85
29 DOSAGEM DE COLINESTERASE Und 3,68
30 DOSAGEM DE CREATININA Und 185
31 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPR) Und 3,68
32 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MD Und 412
33 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-IIIDROXIBU'I'IR[CA""". T Und 3,81
34 DOSAGEM DE DESIDROGEMNASE GLUTAMICA = Und 3,51
a5 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA ﬁ:’_z";" o Und 3,68
36 DOSAGEM DE DESIDROGEMNASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIOﬂKD’AS} Und 368
37 DOSAGEM DE FERRITINA Und 15,89
38 DOSAGEM DE FERRO SERICO Una 3,51
39 DOSAGEM DE FOLATC ’ Und 15,65
A0 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL tonmmte Und 20
41 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA T Und 20
4z DOSAGEM DE FOSFORO Und 1,85
43 DOSAGEM DE FRACAC PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA Und 20
44 DOSAGEM DE GALACTOSE T Und 3.51
45 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) ™" Und 3,51
46 DOSAGEM DE GLICOSE o Und 1.85
47 DOSAGEM DE GLICOSE-G6-FOSFATO DESIDROGENASE T Und 3,68
48 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA o Und 368
48 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Und 7,86
a0 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA Und 3.88
51 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOMHEXOSE Und 3.5
52 DOSAGEM DE LACTATO | Und 3,68
53 DOSAGEM DE LEUCING-AMMNOPEPTIDASE Und 3,51
54 DOSAGEM DE LIPASE T Und 2,26
55 DOSAGEM DE MAGNESIO Und 2,01
56 LOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS T Und 2,01
57 DOSAGEM DE PIRUVATO TR Und 388
58 DOSAGEM DE PORFIRINAS TR Und 3.5
B9 DOSAGEM DE POTASSIO - Unied 1,85
&0 DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS Und 1,40
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81 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACQES Und 1,85
62 DOSAGEM DE S0DIO Und 1,85
63 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICC-OXALACETICA (TGD) Und 20
64 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (T(JP) Und 201
&5 DOSAGEM DE TRANSFERRINA Und 4,12
68 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS Und 3.51
67 DOSAGEM DE TRIPTOFANQ Und 351
58 DOSAGEM DE URELA Und 1,85
59 DOSAGEM DE VITAMINA BI2 Und 15,24
70 ELETRCGFORESE DE LIPOPROTEINAS Und 3,68
71 ELETROFGRESE DE PROTEINAS U 4.42
72 GASOMETRIA (PH PCOZ PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT B;\SE 3 Und 15,65
73 PROVA DA D-XILOSE Und 3.68
74 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES QRA[S ‘ Und B,55
75 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D . Und 15,24
78 DETERMINACAO DE CREMATOCRITG NO LEITE HUMANO ORDENHADO Und 1,52
77 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANG (DORNIC) e Und 3,04
78 CITCQUIMICA HEMATOLOGICA - : Und 6,48
79 CONTAGEM DE PLAQUETAS Und 273
80 CONTAGEM DE RETICULOCITOS Und 2,73,
81 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR Und 2,73
8z DETERMINACAQ DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) Und 2,73
83 DETERMINACAQC DE SULFO-HEMOGLOBINA - Und 2.73
B4 DETERMINACAD DE TEMPO BE COAGULACAD _ Und 2,73
85 DETERMINACAQ DE TEMPO BE LISE DA EUGLGBULINA Und 273
S DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRRAMENTO -DUKE Und 273
87 DETERMINACAQ GE TEMPO DE SANGRAMENTOQ DE VY Und 9,00
a8 DETERMINACAQ DE TEMIPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS - Und 5,79
89 DETERMINACAQ DE TEMPQ DE TROMBINA Und 2.85
80 DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCTAL ATIVADA (TTP ATIVADA) Und 58,77
a1 DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)Y " Und 2,73
92 DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ [VHS) Ul 2,73
a3 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE Und 4,11
94 DOSAGEM DE ANTITROMBINA TIT Und 5,48
g5 DOSAGEM DE FATOR 11 crrome Und 531
96 DOSAGEM DE FATOR IX Und 761
a7 DOSAGEM DE FATOR V - Und 4,73
a8 DOSAGEM DE FATOR Vi Und 8,08
99 DOSAGEM DE FATOR ViII Und 683
100 DOSAGEM DE FATOR VI {INIBIDOR) Und 15,00
101 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENG) Und 1891
102 DOSAGEM DE FATOR X Und 5,66
103 DOSAGEM DE FATOR XI Und 9.1
104 DOSAGEM DE FATOR X1 Und 10,51
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105 | DOSAGEM DE FATOR XII :.' P Und 6,66
06 | DOSAGEM DE FIERINGGENIO Ea Und 35
07 | DOSAGEM DF HEMOGLOBINA — Und 153
108 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370GC .. ’ .. : ) Und 2,73
63 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL . Und 273
TI0 | DOSAGEM DF HEMOSSIDERINA P Und 273
111 | DOSAGEM DE FLASMINGGENIO T Tna FEE
1z | ELETROFORESE DE HEMOGLODINA Tnd 54T
715 | GRITROCRAMA {ERITROCITOS, HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO) Tnd 2.7
14 | HEMATOCRITG Tnd 153
116 | AEMOGRAMA COMPLETO , Und 477
Ti6 | LEUCOGRAMA . : Tnd i
117 PESQUISA NE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA ] . Und 25,00
118 PESQUISA DE CELULAS LE . . lnd 411
719 | PESQUISA DE CORPLSCULOS DE HEINZ Und 273
20| PESQUISA DE FILARGA ‘ Und 77
127 | PESQUISA DE HEMUGLOBINA § f Und 273
172 | PESGUISA DE TRIPANOSSOMA g _ Und 2.75
725 | PROVA DE CONGUMO DE PROTROMBINA T Tnd ERT
124 | PROVA DE RETRACAG DO COAGULO T Tnd 2.73
725 | PROVA DO LACO T Und 273
126 RASTREIQ P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS — 7 7 Und 2,73
127 | TESTE DB AGREGACAD DE PLAGUETAS - _ Tind 12,30
728 | TESTE DE HAM (HEMOLISC ACIDA) T Und 2,73
726 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA 1UMANA (TAD) " Tnd 773
130 CONTAGEM DE LINFOCITOS B ) T Und 15,00
T3 | CONTAGEM DE LINFOCITOS COW/CDE Und 15.00
732 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTATS — Und 15,60
35 | DETECCAQ DE KiVA DO HIV-T (QUALTTATIVO] T Und 55,00
T34 | DETFCCAQ DE RNA DO VIRUS DA FIEPATITE C (QUALITATIVO) Tnd 96,00
135 | DETERMINACAD DE COMPLEMENTO (CH30) T Tnd 8,35
86 | DETERMINACAD DE FATOR REUMATGIDE = Tnd 283
757 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEIVA C REATIVA Und 9.25
T38| DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA — Und 15,06
739 | DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO ESFECIFICO (PSAY Und 16,42
740 | DOSAGEM DE BETA---MICROGLOBULINA T Und 13.55
4% | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 e Und 17.16
742 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO 4 T i tind 77,16
143 BIOSAGEM DE CRIOAGLUTININA e Und 2,83
144 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) T Und 17,16
125 | DOSAGEM DE IMUNGGLOBULINA & (IG0) T Und 9,35
145 | DOSAGEM DE IMUNGGLOBULINA G (GG o Und 716
147 | DOSAGEM DE [MUNOGLOBULINA M GGM) T Tnd 76
48 | DGSAGEM DE INIBIDOR DF C1-ESTERASE T Und 5,75
749 | DOBAGEM DE PROTEINA C REATIVA T Tnd 2.8
150 | MUNOELETROFORESE DE FROTEINAS o Und 17.16
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151 IMUNOFENGTIPAGEM DE LIEMOPATIAS MALIGNAS (FOR M.-'\R_; Und 80,00
152 PESQUISA DE ANTICORPFO IGG ANTICARDIOLIPINA Und 10,00
153 PESQUISA DE ANTICORFO I1GM ANTICARDIOLIFINA Und 10,00
154 PESQUISA DE ANTICORFOS ANTI-DNA ’ Und 857
165 PESQUIS A DE ANTICORPGS ANTI-HELICOBACTER PY].()RI- "-'- j Und 17,18
156. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIY-1 (WESTERN BLOT) T Und 85,00
157 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTL-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) Und 10,00
158 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 Und 18,55
159 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEUPROTEINA (ilNP} Und 17,16
160 PESQUISA DE ANTICORPOS AMTI-SCHISTOSOMAS : Und 5,74
161 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM Und 17,16
162 PESQUISA DE ANTICORPGS ANTI-S5-A (RO) Und 18,55
163 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-35-B (LA) Und 16,55
164 PESQUIS A DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS Und 6,25
185 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS Und 10,00
166 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASFERGILLUS Und 9,25
167 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCCELAS N Und 3,70
168 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO tnd 5,83
169 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIRIA (POR IMUNOFL'QO'RE’S'CENCIA) Und 10,00
170 PESQUIS A DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL Und 17,16
i PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS Und 935
172 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 700 Und 10,00
173 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZGIDES Und 9,70
174 FESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASEOY" 7 Und 2,83
175 PESQUISA DE ANTICORPDS ANTIFIGADO Und 10,00
178 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO Und 10,00
[Ea PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHLHOTA DE LANGERHANS Und 10,00
175 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINSULINA Und 17,16
179 | PESQUISA DE ANTICORFOS ANTILEPTOSPIRAS Und 4,10
180 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA Und 5,50
181 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS Lnd 17,16
182 PESQLISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA T Und 17,16
183 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADC - Und 17,16
184 FESQUIS A DE ANTICORPOS ANTIMUSCULG LISD T Und 17,18
185 PESGUISA DE ANTICORFOS ANTINUCLEO Und 17,16
166 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS Lind 17,16
187 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS Und 10,00
188 PESQUISA DE ANTICORPDS ANTITIREOGLOBULINA Und 17,16
188 ;%SS?UISA DC ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE SUPERFIECIE DO VIRUS DA HEPATITE B {ANTI- | Und 18,56
190 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND EDO VIRUS DA HEPATITE B (ANTIHBE) Und 18,55
191 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA Und 7.78
192 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKI Und 9,71
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183 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 1_|EPATiTEfC CANTI-HCV} Und 18,55
194 PESQLUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRLS DA HEPATITE 1 -_(r-\NTI-H[)\’) und 18,55
195 PESQUISA DE AMNTICORPOS CONTRA O VIRUS DG SAMleé Und 9,25
198 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS Und 4,10
167 PESQUISA DE ANTICORPOS E/QU ANTIGENQ DO VIRUS SIMCICIAL RESPIRATORIC Und 18,55
198 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA Und 17,18
199 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EFSTEIN-BARR Und 283
200 PESQUISA DE ANTICGORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS Und 11,00
201 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTILEISHMANIAS Und 925
202 PESQUAS A DE ANTICORPOS GG ANTITOXOPLASMA Undl 16,97
203 PESQUISA DE ANTICORPOS (GG ANTITRYPANOSOMA CRUZI Und 9,25
204 PESQUISA DE ANTICORPQS 1GG E 1GM CONTRA ANTIGENC C‘E\ITRA'L DG VIRUS DA HEPATITER | Und 18,55
(ANT-HBC-TOTAL)
205 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS Und 30,00
208 PESQUISA DE ANTICQRPOS IGG CONTRA O VIRLIS DA HI—E’A’I'I'I‘E ry (HAV-IGG) Und 18.55
207 PESQUIS A DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA Und 17,16
208 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICEL A-HERPES ZOSTER Und 17,16
209 PESGQUISA DE ANTICORPOS JGG CONTRA O VIRUS EI’STEEN-BAR'R Und 17,16
. : Y LI
210 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA (0 VIRUS HERFPES SIMPLES Und 17,16
211 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRES - T Und 11,61
212 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS Und 1060
213 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA Und 18,55
214 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI -~ -~ - Und 8,25
215 PESQUIS A DE ANTICORPOS 1GM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DCrVIRUS XA HEPATITE B (ANTI- | ind 18,55
HBC-1GM}) '
216 PESQUISA DC ANTICORFOS IGM CONTRA ARBOVIRUS Und 20,00
217 PESQUISA DE ANTICORPQS 1GM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE AUIAV-IGG) Und 18,55
218 PESQUISA DE ANTICORPDS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA Und 17,16
218 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA € VIRUS DA VARICERA-HERPES ZDSTER Und 17,16
220 PESQUIS A DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRLS EBSTEIN-BARR Und 17,16
221 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES S‘IMPLES? Und 17,16
222 PESQUISA DE ANTIGENQ CARCINQEMBRIONARIO (CEA) Und 13,35
223 PESQUISA DEE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) tnd 18,55
224 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) Und 18,55
225 PESQUISA DE CLAMIDIA (PDR CAPTURA HIBRIDA) Und 50,00
226 PESQUISA DE CRICGLOBULINAS Und 2.83
227 PESQUISA DE FATDR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) Und 4,10
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228 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNGFLUORESCENCIA Ued 10,00
220 PESQUIS A DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- ESPECIFICA Und 8,25
230 PESQUISA DE TRYPANOSCMA CRUZI (FOR IMUNOFLUORESC EP{C!A)_ Und 10,00
231 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK} : Und 1,77
232 PROVAS IMUNGO-ALERGICAS BACTERIANAS Und 1,77
233 QUANTIFICACAQ DE RNA DO HIV-1 Und 18,00
234 QUANTIFICACAC DE RNA DO VIRUS DA HEPATIEC Und 168,48
235 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAD DE SIFILIS Und 4,10
236 REACAO DE MONTENEGRO 1D Und 2,83
237 TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS Und 283
238 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS Und 40,00
239 TESTE FTA-ABS 1GM I/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS Und 10,00
240 TESTES ALERGICOS DE CONTATO Und 1,77
241 TESTES CUTANEDS DE LEITURA IMEDIATA Ul 1,77
242 TESTE NAC TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GES'I‘.-\N"I'ES Und 2,83
243 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMAND 1GA Und 18,55
244 DOSAGEM DA FRAGAD CIQ DO COMPLEMENTO Und 17,18
245 DOSAGEM DE TROPONINA Und 8,0¢
248 DOSAGEM DO ANTIGENQ CA 125 Und 13,35
247 EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE GAUCHER | Und 30,00
248 EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER T ~° = " 77 Und 120.00
248 GEMDTIPAGEM DO HIV Und 10,00
250 DETECCAO DE RNA DO HTLY-] Und §5,00
251 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLY-1 (WESTERN-BLOT) Lnd 85,00
252 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL Und 1,65
253 DOSAGEM DE GORDURA FECAL oo Und 3,04
254 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL TR Und 3,04
255 IDENTIFICACAQ DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS - Und 1,66
256 PESQUIS A DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIUEAY - Und 1,65
257 PESQUISA DE EOSTNGFILOS Und 1.65
258 PESQUISA DE GORDURA FECAL Und 1.65
259 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES Und 1,65
260 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES T Und 1,85
261 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES T Und 1,65
262 PESQLESA DE QVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE i\-lUCOSA) Und 1,65
263 PES{JUISA DE OVOS E C1STOS DE PARASITAS Und 185
264 PESQUISA DE ROTAVIRUS MAS FEZES Tt Und 10,25
2685 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES Und 1,65
266 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES Und 1.65
267 PESQUIS A DE TRIPSINA NAS FEZLS Und 165
268 PESQUISA DE TROFOZOITAS MAS FEZES Und 165
269 . ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SERIMENTO DA URINA Und 3,70
270 CLEARANCE DE CREATININA Und 3,51
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271 | CLEARANCE DE FOSFATO i‘ S Und 3,51
373 | CLEARANCE DE UREIA S Und 351
213 CONTAGEM DE ADDIS — Und 204
274 DETERMINACAQ DE OSMOLALIDADE I : Und 3,70
275 IDENTIFXCACAQ DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMAT_Q.GRAE_W.\ (FAMADA DELGADA) Und 3,70
776 | DOSAGEM DE CITRATO Und Tz
277 DOSAGEM DE MICROALEBUMINA NA LRINA . . Und 8,12
778 | DOSAGEM DE OXALATO — Tnd 366
375 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 LIORAS) ! Und 2.04
280 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANI[‘O.S ) Und 3,04
231 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS : Und 3,70
Se5 | PESQUISA 7 DDSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) Tnd 3,70
783 | PESQUISA DE ALCAPTONA MA URINA . Und 2,04
784 | PESGUISA DE AMINDACIDOS NA URINA R Und 370
585 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA Und 2,04
358 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA o Und 2,40
287 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA I Und 704
788 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA = Und 2.04
739 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METAROLISMO NA (A Und 370
290 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA YRINA et Und 2.04
291 | PESQUISA DE FRUTOSE NA LRINA L'--_j.- o Und 2.04
552 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA . Und 338
593 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 777 — Und Zp4
794 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA T Und 2,04
256 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEDS NA URINA i i Und 370
556 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA o Und 204
597 | PESQUISA DE PROTCINAS URINARIAS (FOR ELETROFORESE) ~ Und 444
208 | PESQUISA DE TIRDSINA NA URINA T Und 2,04
285 | PROVA DE DILUICAG (URINA) Und 2,04
300 | DETERMINACAQ DE INDICE DE TIROXINA LIVRE Und 12,54
301 | DETERMINACAQ DE RETENCAO DE T3 T Und 12,54
302 | DETERMINACAC DE 73 REVERSO T Und 1280
303 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA T Und 10,20
304 DOSAGEM DE 1 7-CETOSTEROIDES TOTALS T - Und 6,72
305 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROUZES R Und 6,72
I06 | DOSAGEM DE ACIDC 5-HIDROX IINDGL-ACETICO (SEROTONINAY ~ Und 6,12
307 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R Und 14,12
308 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA o Und 11,89
303 | DOSAGEM DE AMP CICLICO S Und 12,01
310 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA Und 11,53
311 | DDSAGEM DE CALCTTONINA G f T Und 14,38
312 | DOSAGEM DE CORTISOL T Und 9,86
313 ° ; DOSAGEM DE DEHIDRGEPIANDROSTERGNA {DHEA) Toonm Und 11,25
314 DOSAGEM DE DIRIDROTESTOTERONA (DHT) i B - Und 11,71
315 | DOSAGEM DE ESTRADIOL O Und 10,15
316 | DOSAGEM DE ESTRIOL EEEEE Und 11,55
L.
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37 DOSAGEM DE ESTRONA Und 112
318 DOSAGEM DE GASTRINA Und 14,15
319 DOSAGEM DE GLOBLILINA TRANSPORTARORA DE TIROMNA Und 15,35
320 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HC_(_!. BETA NCG) Und 7.85
321 DOSAGEM DE HORMOMO DE CRESCIMENTO (HGHY Und 19,21
322 DOSAGEM DE HORMONIS FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) Und 78%
323 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {(LH) Und 3,97
324 DOSAGEM DE HORMGNIO TIREQESTIMULANTE {TSH) Und 8,98
325 DOSAGEM DE INSULINA Und 10,17
328 DOSAGEM DE PARATORMONLO Lind 43,13
3zv DOSAGEM DE PEPTIDEC C Und 15.3%
328 DOSAGEM DC PROGESTERONA uUnd 10,22
329 DOSAGEM DE PROLACTINA Und 10,15
320 DOSAGEM DE RENINA Und 13,18
33 BOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (1GF1) Und 15,35
332 DOSAGEM DE SULFATO DEH HDROEPIANDROSTERONA {Dl IEA‘S) Und 13,1
333 DOSAGEM DE TESTOSTERONA Und 10,43
234 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE ST Und 13,11
335 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA Und 1535
336 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) Und 8,76
a37 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE {T4 LIVRE) Und 11,60
338 DOSAGEM DE TRUODOTIRONINA (T3) = = Und 8,71
339 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS 'l'RFI T : Und 12,01
340 TESTE DE ESTIMULC DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 7~ Uind 12041
341 TESTE D& ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH Tt Und 12,01
342 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON Und 1201
343 TESTE DE SUPRESSAC DO CORTIS0L APOS DEXKMEFASGN}\‘ T Und 12,01
344 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 70 7T : Und 12,01
245 TESTE P/ INVESTIGACUAD DO DIARETES INSIPIDUS ~ Und 843
346 PESQUISA DE MACROPROLACTINA Und 12,18
347 BOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO T Und 2,06
348 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO Und 223
343 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO B Und 3.68
350 BOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO T Und 2.04
351 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO Und 15,85
352 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE S Lnd 3,51
353 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO T o Und 2.0
354 DOSAGEM DE ALUMINIO T T rrl Und 2750
355 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS o T Und 10,00
356 DOSAGEM DIE ANFETAMINAS Und 10,00
357 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS ~ 7 T - Und 10,00
‘358 DOSAGEM DE BARBITURATOS R Und 13,13
359 DOSAGEM DE BEMZODIAZEPINICOS P S Und 13,48
360 DOSAGEM DE CADMIO I Und 6,55
361 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA T T Und 17,53
\E DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA oo T Und 4.1%
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363 | DOSAGEM DE CHUMBO Und 233
364 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA Und 58,51
365 | DOSAGEM DE COBRE R Und 351
268 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA. DIGITOXINA] T - Und 507
367 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA T — Und 565
363 | DOSAGEM DE FENITOINA R Und .22
368 | DOSAGEM DE FENOL T Und 2.05
370 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R Und 35
71| DOSAGEM DELITIO - _. Und 225
372 | DOSAGEM DE MERCURIQ — : Tid 504
373 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA B ‘ Und PED
57T SOSAGENI DEMETAROLTTOS DA COCANA ' Und 10,00
375 | DOSAGEM DE METOTREXATO R = _ Und 10,00
376 | DOSAGEM DE QUINIINA — — — Unt 10,60
377 | DOSAGEM DE SALICILATOS ' — Und Z01
378 | DOSAGEM DE SULFATOS Tnd T
375 | DOSAGEM DE TEOFILINA E— ‘ Und 1565
360 | DOSAGEM DE TIOCIANATO ‘ T Und 768
31 | DOSAGEM DE ZINCO T ] 1588
382 ANTIBIOGRAMA T Und 4,98
T35 T ANTIBIOGRAMA O CONCENTRACAD TNIBTTORIA MIMIMA ~ Und 13.33
364 | ANTIGIOORAMA P/ MICOBACTERIAS - T Ting 53
385 | BACILOSCOPIA DIRETA P BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICAT Und 120
5855 | BACILOSCOPIA DIRETA P/DAAR (HANSENIASE) | - Und 220
357 | BACILOSCOPIA DIRETA W BAAR TUBERCULOS (CONTROLD = Und 120
368 BACTERIOSCOPIA (GRAM) oo . Und 2,80
389 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ ) - T Und 5,62
390 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAGAG) Trd 562
357 | CULTURA E/AERPESVIRUS — e Tne PR
33 | CULTURA PARA DAAR g T Tind 563
353 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS S Und 10.25
394 CULTURA PARA IDENTIFICACAD DE FUNGOS B Tom T Und 418
395 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCQ (DIRET() T Und 280
398 HEMOCULTURA ) e Und 11,48
567 | IDENTIFICACAD AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMUS Tnd &3
366 [ FEOUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI T O 733
358 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO - TR Tnd ZE0
355 | FESGUSA DE ESTREPTOCOCOS BETATIEMOLITICOS DO GRUFD A~ Und 233
%01 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY T Und 280
705 | PEBQUISA DE HELICGBACTER PYLORE T Und PE)
205 | PESQUISA DE LEPTOSFIRAS - T = Tnd ]
403 | PESQUISA DE TREPOMEMA PALLIDUM RN Und 504
705 | PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE MICRO-ORGANISMOS COLITORMES Und 562
J05 | ACIDD URICO LIGUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES T Und 169
07 | ADENOGRAMA - Und 579
306 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA g o U )
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409 | CITOLOGIA P/HERPESVIRUS a . : Und 433
M0 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO TIGUOR und 1,89
411 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR . Und 1,89
412 DETERMINACAG DT FOSFULIPIDIOS RELACAQ LECITINA - TR FNGOMIELINA NO LIQUIDO Und 6,56

AMNICTICO : )
413 NOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO A Und 1,89
214 | DDSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPElRMA T Und 2,01
415 | DOSAGEM DE FRUTOSE ' Und 2,01
416 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO CSPERMA Und 20
377 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES Und 1,89
418 DOSAGEM DE PROTEINAS NOC LIQUIDO SINGVIAL E DERRAMES - Und 1,89
719 | ELETROFORESE DE PROTEINAS Cf CONCENTRACAD NO LIQUOR Und 523
420 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICG Und 6,56
421 ESFLENOGRAMA . : Und 578
757 | EXAME DE CARACTERTS FISICOS CONTAGEM GLODAL E ESPECIFICA DE CELULAS Und 1.89
423 | MIELOGRAMA . T Und 579
424 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISAY Und 8,70
325 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA ™ o Und 2,01
126 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR: R Und 1,89
427 PESQUISA DE CELULAS GRANGIOFILAS - R Und 1,89
226 | PESQUISA DE CRISTAIS C/LUZ POLARIZADA Und - 1,89
429 PESQUIS A DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) © ' 7 Und 4,80
430 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINGVIALE DERRAME$ N Und 1.89
431 PROVA DE FROGRESSAD ESPERMATICA (CADAY T ' Und 9,70
432 PROVA DO LATEX Bf HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREF mcoccus PNEUMONIAE, NEISSERIA | Und 1.89

MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B. C)
435 | PROVA DO LATER 7/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE - =+~ : Und 1,89
434 REACAQ DE PANDY - p— Und 1,89
735 | REACAD DE RIVALTA MO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES-:- B Und 1.89
436 | TESTE DE CLEMENTS T Und 1,39
737 | TESTE Db GASTROACIDOGRAMA - SECRECAG BASAL POR-60 EMAAMOSTRAS Und 468
238 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO - EEEE— Und 4,69
439 DETERMINACAD DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURAGAQ (€7 TECNICA DE BANDAS) Und 180,00
740 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E \’JI‘QSI:I‘)..-;\ﬁﬁS_CORIONICAS (C/TECNICA | Und 160,00

DE BANDAS)
441 DETERMINACAQ DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFCRICO (£ ﬁ'l_‘i(:j:i_i_(:A DE RANDAS) Und 160,00
342 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO 1IER-2 ‘ Und 120,00
443 DETECCAD DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTI(O 1Ak010) Und 8,80
444 DETECCAQ MOLECULAR DE MUTACAOQ EM HEMGILOBINOFATIAG CONFIRMATORIO) Und 68,00
345 | DETECCAD MOLECULAR Eit FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) . Und 66,00
A28 | DUSAGEM DE FENILALANINA {CONTROLE / DIAGNOSTICQ IA{mm) Und 5,50
447 | DOSAGEM DE FEMILALAMINAETSHOUTL . T . Und 12,10
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425 | DOSAGEM DE FENILALANINA TSHOUT4 £ DETECCAQ DA Y ARIANTE DE HEMOGLOBINA Und 20,80

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
Ta5 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA {COMPONEN T DO.TESIE DO PEZINHO) Und 550
456 | DOSAGEM DE T5H E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO T AE'DT@T'; Und 13,20
451 DOSAGEM DE 17 HIDROXI TROGESTERONA BM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO Lnd 8,00

PEZINHO} -
57— DDSAGEN DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DF SANGUE BM PAPEL DE FILTRO Und 550

{COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) : P
453 DOSAGEM QUANT]TA‘I'IVA DA ATLVIDADE DA BIOTINIDASE CM AMDSTRAS DE SORO Und 137,00
A54 DETECC.E\O MOLECULAR DE MUTACAQ EM HIFCRILASIA :\DRENAL CONGENITA tnd 66,00
455 DETECCAD MOLECULAR DE MUTACAO EM DEFICIENCLA DE_ Bi{)".ﬂNlDASE Und &6,00
455 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR T Und 120,00
357 | DETERMINACAD DE ANTICORPOS ANGIPLAQUETARIOS T+ Und 10,65
458 DETERMINACAQ DIRETA EREVERSA DE GRUFO'ABD 4.7 -‘V S Und 1,37
956 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR Tnd 10,65
<55 | DENTIFICACAD DE, ANTICORFOS SERICOS IRRECGULARES.C EAINEL DE HEMACIAS Tnd 1065
F5T | FESOUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METORO-DA ELUCAD Tod 579
57T PESOUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C & - Und 579
463 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO - Und 579
254 | PESQUIEA DE FATOR RH (INCLUI D FRALG) T Und 147
485 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA MUMANA (TEA) Und 2,73
756 TITULACAD DE ANTICORFOS ANTL A E/OU ANTIB T Und 578

No cursa do Presente procedimento Ismtatono e 0s proponentes nada argliram sobre os documentos,
razio pela qual o presidente da comissdo de-licitacdo declarou todos os proponentes credenciados
sendo © valor maximo de gastos com .0 processo de chamamento publico 001/2017 de
R$102.270,13(cento e dois mil duzentos e setenia reais com treze centavos). Foi informado pelo
presidente da comissao de licitagao aos participantes do chamamente que ¢ presente processo sera
encaminhade ao Senhor Prefeito Municipal e publicado, comunicando a0s vencedores
oportunamente para a assinatura do contrato e demais atos inerentes a esta licitagao.

Nada mais havendo a tratar, foi encerada a sessa0, cuja ata vai assinada pelo Presidente e membros
da comisséo de licitagdo e fepresentantes dos I|C|tantes

Fabianc Romani e Afonso Carlos Roth Zakaluka,

Juliana Mendes da Silva

Patricia Marca Toscan

Guilherme Manfroi De Mattos
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EXTR"' TO.DE ATA 01/2017

OBJETO:

CREDENGIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA A REALIZAGAO
DE SERVIGOS DE EXAMES LABORATORIAIS COM BASE A TABELA SUS

CREDENCIADO:

MATTOS & MANFRQI S/C - ME

ITENS
CREDENCIADO
PELA
PROPONENTE:

1-2-3-4-5-6-7-8-9 1-12-13-14-15.16-17-18-19-20-21.22-23-24-25-26-27-28-29-30
-31-32-33-34-35-36-3 39 -A0-41-42-43 .44 -45-46-47 -48 - 49 -50-51 - 52 - 53 - 54 - 55 - 56 - 57
-58-59.60-61-62-63-64-65-66-67-68-69-70-71-72-73-74-75-76-77-78-79-80-81-82-83-84
-85-86-87-83-89-00-91:92-93.94-05-96 - 97 - 98 -99 - 100 - 101 - 102 - 103 - 104 - 105 - 106 - 107 - 108 -
108 - 110 - 191~ 112 - 113 - 114 - 145 - 116 - 117 - 118 - 119 -120 - 121 - 122 - 123 - 124 - 125 - 126 - 127 - 128 - 129 -
130 -13% - 132 -133 - 134 - 135 - 136 - 137 - 138 - 139 - 140 - 141 - 142 - 143 ~ 144 - 145 - 146 - 147 - 148 - 149 - 150 -
151 - 152 - 153 - 154 - 155 - 156 - 157.- 158 - 158 - 160 - 161 - 182 - 163 - 164 - 165 - 166 - 167 - 168 - 168 - 170 - 171 -
172-173 - 174 -175-176 - 177178 - 179 - 180 - 181 - 182 - 183 - 154 - 185 - 186 - 187 - 188 - 189 - 180 - 191 - 192 -
193 - 194 . 195 - 196 - 197 - 198 = 199 - 200 - 201 - 202 - 203 - 204 - 205 - 206 - 207 - 208 - 209 - 210 - 211 - 212 - 213 -
214 -215-216 - 217 - 218 - 219 220 - 221-222 - 223 - 224 - 225 - 226 - 227 - 228 - 220 - 230 - 231 - 232 - 233 - 234 -
235 - 236 - 237 - 235 - 239 - 240 - 241 - 242 - o244 - 245 - 246 - 247 - 248 - 249 - 250 - 251 - 252 - 253 - 254 - 255 -

258 - 257 - 258 - 259 - 260 - 26}, - 262 - 266 - 267 - 268 - 269 - 270 - 271 -272-273 - 274 - 276~ 276 -
277 - 278 ~ 279 - 280 - 281 - Z 7 - 288 - 280 - 290 - 291 - 292 - 293 - 204 - 205 - 266 - 297 -
208 - 299 - 300 - 301 - 302 - 3| 3 - -209-310-311-312-213-314-315-316-317 - 318 -
319 - 320 -321-322 - 323 - £326 . 326 - 327 - 328 - 3293330 - 331 -332-333-334 - 335-336- 337 -338 - 338 -

340 - 341 - 342 - 343 - 344 - 345 - 347 - 348 - 340 - 350 - {51 - 352 - 353 - 354 - 355 - 366 - 357 - 358 - 359 - 360 -
361 - 362 - 363 - 364 - 365 -£60 - 367 - 368 - 369 - 370 - 371 - 3X2 - 373 - 374 - 375 - 376 - 377 - 378 - 379- 380 - 381 -
382 - 363 - 384 - 385 - 38 - 394 - 395 - 396 - 397 - 398 - 399 - 400 - 401 - 402 -
403 - 404 - 405 - 406 - 4 408 4{}9 410 411 - 41 2- 41 3- 41 - 415 - 416 - 417 - 418 - 419 - 420 - 421 - 422 - 423 -
A24 - 425 - 426 427 . B 429 43{) 431 -432 - 433 434 435 436 437 - 438 - 439 440 441 - 442 443 - 444 -

436

CNPJ:

VALOR:

78.103.702/0061 $8
102.270,13 [ | T

FORO:

‘Comarca de Balt¢ do Lon}r’\ pr [ 1 \

Salto do Lontga, Se',u_n‘da— eira, 03 de Rbril de 2017

Administracdo Municipal




05/04/2017 PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA

Imprinmir 2rif

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA

DEFARTAMENTQ DE LICITACAQ
EXTRATO DE ATA 0172017

OBJIETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA A]
REALIZAGAD DE SERVIGUS DE EXAMES LABORATORLAIY
COM BASE A TABELA 505

CREDENCIADO: MATTOS & MANFROL SiC - ME

TTENS CREDENCIAIMY 1-2-3-4-5-6-7-8-0-10-11-1Z-13-14-15-16- 17- 18- 19
PELA PROPONENTE: |- 20- 21-22-23-24-28- 26- 27- 25-39-30 - 31 - 32- 3. 33 . 35
A6-37-38-29-40-4d1-42- 43~ 44 - 15~ 46 - 47 - 48 - 4% - 50 - 51
F2-53-54-55-F6-57-58-59-560- 6] - 62- 63 - 65 - 63 - 96~ 67
68-69-70- T =92 73- 7= T5- 7677~ Yh- 19 - 4O - BL - 42~ 83 |
B4+ B5- 86 - 8- 58~ §9- 90 91- 9393 - 14 959597 - 98- 99
100 - 101 - 102 - 103 - 104- 105~ 106 - 107 - 10 - 109 - 110~ 311 - 312
113-114- 115~ 116~ 117 - 118 - [19- 120 - i11- 122~ 123 - 124 - 1254
126-127 - £28~ 129 - 130~ 131 - 132 - 133~ 134 - 135 - 136 - 137 - L34
=139 - 140 - [41 - 142 - 143 - 144 - 145 - 145~ 147 - 148 - 140 - 150
151- 152 - £53 - 154 - 155 - 156 - 157 - 159~ 159 - 160 - 163 - 162 - 163
=164 - 165~ E55 - 167 = 168 - 168~ (F0~ 171 - €72 - 173 - 174- 175
76197 - 178 - 179 - 180 - 181 - 187 - 183 - 184 - 185 - 164 - 187 - 143
- 189 - 190 - 191 - 192 - 193 - 194 ]95 - U6 - 197 - 14§ - 199 - 200
261 - 202 - 203 - 264 - 205 - 208 - 207 - 204 - 208 - 21 - 211 - 212- 213
=24 - 218 - 25~ 217 - 248 - 319 - 220 - 128 - 222 - 223 - 124 - 125
126227~ 118 - 129 - 230 - 231 - 232 - 233 - DA5. 738 296 - 237 - 234
=239 - 240 - 241 - 142 - 243 - 244 - 245 - 246 - 247 - 246 - 249 - sl
Pl 251 252 - 251 - 254 - 285 - 186 - 257 - 254 - 250 - 260 - 261 - 262 - 26
= 264 - 265 - 265 - 167 - 268 - 269 - 270 - 271 - 272 - 273 - 274 - 175 4
176-217-278 - 279 - 280 - 281 - 282 - 283 - 184 - 285~ 105 - 257 - 284
= 38% - 290 - 791 - 152 - 193 - 294 - 195 - 296 - 297 - 194 - 209 - 300 4
301 - 302 - 303 - 304 - 305 - 306 - 307 - 308 - 309 - 310- 311 - 312 - 313
=314 315 - 305 - 317 - 313 - 319 - 320 - 321 - 322 - 323 - 324~ 325 4
316- 317 - 328 - 329 - 330 - 331 - 352 - 333 ~ 334 - 335 - 335 - 337 - 334
- 339 - 340 - 341 - 342 - 343 - 344- 348 340 - 47 - 8- ]9~ 350
A51 - 352 - 353 - 354 ~ 355 - 356~ 357 - 358 - 359 - 560 - 3p1 - 167 - 36
- 30« 65 - 366 - 367 268 - 368 - 3T0- 371 - 32+ 373 Wi+ 305 ]
376 377- 3782 379~ 380 - 381~ 382 - 383 - 384 - 3§~ 385 - 367 - 244
« 39 - 390 - 391 - 392 - 363 - 394 - 355 - 356 - 307 - 39k - 39 - 400 4
401 - 407 - 403 - 405~ 408 - <06 - 407 - 408 - 409 - 10 - 331 - 413 - 41
= 414 - 415 - 416 ~ 417 - 418 - 419 - 320 - 421 - 422 - 423 - 424 - 425 .
426 - 427 - 428 - 429 - 430 - 431 - 432 - 433 - 434 - 435 - 536~ 427 - 434
= 435 - 440 - 441 - 442 - 443 - 444 - 245 - 446 - 447 - 448 - 449 - 450 4
51 - 452 - 453 - 454 - 455 - 455~ 457 - 458 - 450 - 460 - 461 - 452 - 463

= 464 - 465 - 466.
CNPY: TL.103.7020001-93
VALOR: 10227013
FORG: Comarca de Safto do Lontrs - Pr

Salto do Lontra, Segunda-Feira, 03 de abrii de 2017

MAURICIO BAU
Prefeito Municipal

Pubileada por:
Fabiano Romani
Codige Identificader: A92ER2AQ

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 05/04/2¢17. Edigdo 1227 :

A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cddigo identificadar no site: -
http:/fwww.diadomunicipal combr/amp/
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Quarta-felra, 5.4,2017 -\N° 6175 JO AL%E BELTRAgm

Prefeitura Municipal de Veré

DECDRETO Ne 15747

Cit]
Sdmula. Designa Servidares Piibllcas, responsévels

las contas bancanias do mu-

nic u:l de Verg, iGnto a Banco do Brasll SiA, ar énclade eré edaoulras rmndencsas
FEITOMUMICIPALDE  VERE ESTADO D

MILSU ROSIN NO LSO DE SUAS ATRIBUIGEES LEGAIS QUE LHE IXO CONFE

RIDAS POR LEI GONSIDERANDO A EXIGENCIA DO SISTEMA EANDER\O
DECRETA
Arl. 1% Ficam designatios os servidores abaixo relavionados como regpansaveis
Jas contas bancarias do Fundo Municipsl da Infanga e do Adelescente de Verd,
glesi,nm e CNEJ 500 #* 47.347 BRED001-B9, junto & Agdneia 1o Banco do Bras SA

3) ADEMILSO ROSIN, CPF 7 {121.513-033-40 Prafeils;
s h [Mar:zane Chiapetti, porladora do CPF n® 037.042, 54954 Segreliria de Arao
acial
c)Sa:il Camiel, GPF n° 371.417 599.72 Secretario de Adminlstragao e Finangas,
12 Pelz designagas ficam concedidos os sequintes paderes.
2) emilir cheques;
b) abrir conlas de depésitos;
¢ autorizar cobranga;
utifizar crédita aberto na forma e candigées;
g receber, emifr, recibos de quitagao;
) solicilar saltos exlralos;
g requisitar talonanios de chaques;
autorizar débitos em conta relaliva 4 operacdo;
r} retifar cheques devalyidns;.
{{ endossar cheques;
] sus!ar.’wmawrdenarcheques;
i vangetar cheques;
m} baixar cheques;
) efetuar resgatesfaplicaciss f nanceiras;
o) cadastrar, alterar € desbloquear senhas;
p) efetuar saques de cantas comentes e de conta noupanga;
efeluar pagamenta e fransferéncias por meto eletranico;
%efaluar pagamentos e transieréncias, atém daqueles purmewo eletrdnlen;
<) efetuar mavimentagao financeira no RFG;
1) consullar centasi aplicagoes-programa repasse de recursos lederais RPG/
u} fiberar amquivo de pagamenta no gerenciador financeiro/A-ASE;
v soficitar saldofextrato, inclusive de investimente & operagao de e it
w} em'\l!:r wmpmvanl.es
x} efatuar

pera mesma 4

y) encerar contas da depésilos;

) consuitar nbnga?{bes T tiehitos tirelos ainarizarios DA

aa& indicagaa do {RLA) autorizagdo para cadastramente da senha
O responsavel

meio

_ AVISO DELICTTACAD
FREGAC PRESENGCIAL N° 021/2047 PROCESS0 (4472017

O MUNIGIPIO DE SALTO DO LONTRA, ESTADO DO PARANA, loma piblico que
faré realizar, 3s 09:00 horas do dia 19 de abil de 2017, nas dependéncias da Prefei-
lura Municipal, sila a Rua Rio Grande do Sul, 975 em Sallo do Lontra, Parand, Brasil,
PREGAO PRESENCIAL para CDNTRATACAO DE EMPRESA F’ARA PRESTACAO
DE SERVIGOS DE INTERMEDIACAQ DE CONTRATOS ENTRE O MUNIGIPIO E
ESTUDANTES REGULARMENTE MATRICULADOS EM INSTITUIGOES DE ENSINO
MEDIQ, PROFISSIONALIZAMTE DE NIVEL MEDIO E SUPERIOR (GRADUGAQ),
coM FREQUENCIAEFETIVA PARA FINS DE ESTAGIOS CURRICULARES SUPER-
VISIONADOS, POSSIBRITANDIO AQS ESTUDANTES A APLICAGAO DE CONHEL‘.I
MENTOS TEQRICOS, PRATICOS £ 0 ABERFEICAMENTO TECHICO-CULTURA

CIENTIFICO E DE RELACIDNAMENTD HUMANG, NAQ ACARRETANDO VINCULO

EMPREGATICIO,

Critério de Julgamento: Mator Descento por itam.

A Pasta Técnica, com a inteira tear do Edital 2 seus respectivos modelos, adendas
2 anexas, podera ser examinada no endereqn acima indicadn a parlic do dig 04 de abril
de 2017, na horérlo eomerciak.

InformarGes adicianais, dividas e pedidas de esclarecimenta deverdo ser diigidos
& Comiss3o de Ucftagia no endersgo acima mencionado ou palo email listacansatio-
Holontra@gmail.cam

Salto 8 Lontra, 04 de abiit de 2017,

Fabiano Foman!
Presidente GPL

Céamara Municipal de Vereadores de
Salto do Lontra - Estado do Parana

AVIS0 DE HOMOLDGAGAD E ADJUBICAGAO
LICITAGAQ MODALIDADE PREGAC PRESENCIAL N° 001£2017
Expirado o praza recursal, toma-se piblica a homelogagBa do procedimento Fiei-
latorio em epigrafe e a ad]udiw;ﬁn 4o objelo em favurg tiErripresa Leandm Mafra
Freiberger & CIALTOA ME com sua proposta no valor lokal de;

10T [ 17w el I

Cenrratagie de Emprem W ME
espacidizda  paa 3
Premarso de Senipos de
Asdstimdz  Téwiks ma | b TE
irea de inbrmatica.
Salfo da Lnnt{a, 14 de Ahril de 2017,
PAULAREGINA DO NASGIMENTO

Presidents da Cormissdo ds Ucilagao

JOARES CARLOS CAVANHOL
Presidents

ﬁ fa mdmagw da (RLA] _} aulorizacdn para » da
san ha & o gerhor Sadi Camigl, CPF n® 371,417 .599-72 Secrelany de Admmlstragao
& Finangas.

2% Amevimenlagio bancaria sera efetivada por 02 (dmg? reprasentantes.
rt. 2° - Este Decreto enbrard em vigor ra data de sua publicagie.
- Gabinele do Prefejto de Verd, em 03 de abril de 2017,

ADEMILSO ROSIN
Prefeito Municipa!

DECRETO N 16817
Dala 04/04/17
Sumula. Declara Ponto Facultativo, & fechamanto das repari E?t:»as publicas munic-
pais, éo municiplo de Yers, Estada do Parana, e d3 citras
ADEMILSO ROSIN, PREFEITO MUNICIFAL DE VE| NO Us0 DAS ATRIBUE
£ 5A0 CONFERIDAS POR LEI £ CONSIDERANDO A QUINTAE
EXTAFEIHA-.ANTA

TA. .
Arl 1’ Fma declarade ponto facuilaliva nas rey amaﬁes pilbicas do municiplo de
Verd, Estado do Parand, nos dias 13 & 14 de abril de 2017, devendo as reparigoes
publu:;as municipais permanecer fechadas.

Art. 2. Nos serviqos considerados essdncias davsram ser fsito escala de aten-
dimenle, a fim de que a parafisaca nZa prejudiqire o atendimento ao plblico & nem
causaa suainteru

A 5. Eate Dacrelo sntrard ef vigor n2 data ds sua publicagdo, rvogadas s

E“

dnspns:goes &m contraria,
Gabinele do Prefeito Municipal de Veré, em 04 de abril de 2017,
ADEMILSO ROSIN,
Prefeito Municipal

Prefeitura Municipal de Salto do Lontra

Prefeitura Municipal de Marmeleiro

EXTRATQ PARA PUBLICAGAD
CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVIGDS N° 0392017

Chamamenta Pablico 0042017 BMM e Inexdgiblidade de Licitagao n° 007/2017

CONTRATANTE: MUNIGIPIO DE MARMELEIRQ.

CONTRATADA: INSTITUTO DE MEDICINA DO SUDQESTE DO PARANA LTDA

OBJETO: contratasio de empresas pera a realizagao de procedimentoe de sai-
da. VALORES: T acardo com as {abetas de procedimenlos publicadas em imprensa
ofipial na ratificagio da inexigibifidade n® 00712017, PRAZQ DE EXECUGAQ E VI
GENCIA: da assimatura do contrato {0304/2017) até 03 de abrl de 2018; DAYA DE
ASSINATURA DO CONTRATO: 03 de abril de 20M7. FORQ: Comarca de Marmelelro,
Estado do Parana.

Mamaleim, 03 de abii do 2017,

Jaimir Darci Gomes da Rosa
Prefaito de Mammelsim

EXTRATC PARA PUBLICACAD
CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERYIGOS N° 04012017

Chamamento Piblico 607/2017- PMM 2 Inexiglbilidade de Llcltag,ao n° 0O7RM7

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MARMELEIRO.

CONTRATABA: CLINICA DE FiSIOTERAPIA EMANLELLI BAGGIO & CIALTDA

OBJETO: contralag3o de empresas para a realizagle de procedimentos de sat-
de. VALORES: De acorda com as tabelas de ?mcedlmer:lus puhlmdas &m imprensa
ofieis! na ralificago da inexigibiidade n® 007720 0 DE EXECUGAQ E V-
GENCIA: da sssinalura do contrato (03/04/2017} alé 03 de abnl de 2014; DATA DE
ASSINATURA DO CONTRATO: 03 de abri dz 2017. FORO: Comarca de Mameielr,
Esladn da Parana.

Marmeleiro, 03 de abril da 2017.

EXTRATO DEATACI/2017 Jaimir mei Gomas da _Floaa
OBIETO, [CREDENCIAWERTD DF EMPRESAS EWEGALUADRS FARR A RERLIZAGAD | Prefailo de Manmeleim
(F SERVICO'S D& ERANES LAGORATORAIS COI BASE A TABELA SUS
CAEDENGIADD: | MATTOR & HANFHO §1G HE EXTRATO PARA PUBLICAGAQ
SRR CONTRATG DE PRESTAGAD DE SERVIGOS N° 041/2017
gfgﬁlimw Charnamants Piblico 001/2017- PMM & Tl’le:wglbll\da de Ligitagsio n“007!2017
PROFONERTE: CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MARMELEIR!
GUNTRATADA CLINCADE CARDIOLUGEAGR ANTONIO CAMARGO DA ROBA
OBJEFO: confrelagan de empresas para a realizagde de procedimentos de sad-
de. VALORES: De zcordo com as Labelzas de procedimenlos publicadas em imprensa
ofigial na ratificacio da inexigibifidade n® 007/20M7; PRAZO DE EXECUCAQ £ VI-
GENCIA: da assinatura da contrato {D3/04/2017] até 02 de abril de 2013 DATA DE
ASSINATURA O CONTRATO; 03 Je abril de 2017,
FORO: Comarca de Marmeleiro, Eslado do Parand.
ira, 03 de abrl de 2017,
e Jalmir Darel Gomes da Rosa
'{, 5‘::&: Zﬁggi;?““‘ &1 Prafsito de Marmelgiro
[ foRe, Comca g2 a9 8 Lortia_ Ev
1 Salto do Lontra, Sequnda-Feira, 03 de abril de 2017 EXTRATO PARA PUBLIGAGAO

MAURICIO BAU .
Prafailo Municipal #

[
[ Gomarca ge Salka dobontra -Pr

Radlodo Lomes. TargaFera, 04 de aanil a2 20NT

MAURICIO BAU
Profeita Municipal

EXTRATO DO PRIMARO TERMO ADITVO AD
COHTRATG W 4241143

CONTRATQ DE PRESTAGAQ DE SERVICDS N° 0422017

Chamamentg Pdblica 001/2017— Pibd o Insmﬁ?:il’dada de Licitagao n® 007/2017

CONTRATANTE: MUNICIPIC DE MARM

CONTRATADA UROLOGICA BELTRAQ — CLINICA DE UROLOGIA LTDA-EPP

OBIETO: ) de para & de de sal-
de. VALORES: De acordo com as tabelas de procedimentas publ\cadas &m im rensa
oficial na ratificagse da inexigibiiidads n® 007/2017; PRAZO DE EXECUGAO E Vi

ENCIA: da assialura o canfralo (03/04/2017) ali 03 de abrl de 2018; DATA DE

ASSINATURA DO CONTRATO: 03 de abril de 2017,

FORO: Comarca de Mammelelrn, Estadn do Parana.

Marmeleiro, 03 ds abnl de 2017

Jaimir Darci Gomes da Rosa
Prefelto de Marmelzing

EXTRATQ PARA PUBLICACAD
CONTRATO DE PRESTAGCAD DE SERVICOS N° p43f2017

Chamamento Publiso 0601/2017- PMM e Inexigibilidade de Licitag2o n® 007/2077

COMTRATANTE: MUNICIPIO DE MARMELERO.

CONTRATADA: CLINIGA MEDICA CARDIOPREVEN ETDA

0BJETO: conlratagao de empresas para a realizagao de procedimentos de sal-
de. VALORES: De acordo cam as tabelas de pracedimentas publicadas em imprensa
afigial na ratitcacdo da inexigibiidade n° 00/f2017; PRAZO DE EXECUGAOD E VI-
GENCIA: da assinalura do contrata (0310472017} alé 03 de abrl de 2018; DATA DE
ASSINATURA DO CONTRATO: N2 de abril de 2017, FORD: Comarca de Mamelefro,
Esladn du Parand.
0, 13 de abiil de 2017,

ipes g Asse1sona TEcha s Boston
ORI E PIATE e

VIGENCTAL
Foue:

TTIT 1

Catistes £eSaG 05 Lo - BT ]

Saite de Lonlm, TorgaFera, 04 e atnl o M7

MAUR!CIO BAU
Prefeito Municipal

EXTRATD DO PRIMEIRO TEAMO AODMIVO AD
CORTRATO K* 531616

Je tofe de grarm_

VALOR: TiEc.0
_"E“m WELh T

Comarey, gy ol 0o Lutka P
Salto #o Lonta, Tefsa Fora, 04 de Al oe 2017

Jairiir Darci Gomes da Rosa
Prefeiio de Mameleiro

EXTRATO PARA PUBLICAGA:
CONTRATC DE PRESTACAO DE SERVI GS NT 04402017
Charmamenty Piblico 101/2017- PM rnangsbdtda & de Ucitagao n? 007£20417
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MARMELE
GONTRATADA: CLIMCA DE OLHOS DRA, CARLA BANDEIRA LTDA - ME
OBJETO: gontratacap de empresas para a realizacdo de progedimenios de sal-
de. VALORES: De scordo com a5 labeles de procedimentos publicadas em imprensa
‘oficial na rafificagao da inexigibilidade n® 007/2017; PRAZO DE EXECUCAC E WI-
GENCIA: da assinatura do conlrale {03/04/2017) até 03 de abril de 2018; DAIA DE
ASSINATURA 00 CONTRAT(C: 03 da abrll de 2017,
FORQ: Comarca de Mamelelro, Estada do Parand.
Warmealairo, 03 de abrit de 2017,
Jalmir Darci Gomes da Rosa
Prefeila de Marmelgiro

EXTRATO PARA PUBLICAGAQ
GONTRAT(Q DE PRESTACAQ DE SERVIGOS N° 0452017
Chamamento Publico 001/2017- PMM e Inexl ihilidacte de Uititagsn n® 007/2017
CONTRATANTE: MUNICIFIO DE MARMELEIRO.
CONTRATADA: CLINITOM — CLINICA DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

i

assinatura do conlrato (03/04/2017) alé 03 d(g 4l
DO CONTRATOQ: 03 de abni de 2017,

FQRO:. Comarca de Marmeleir, Estado qP

Marmeleiro, G3 de: abril da 2017,

Jaimir Darci ames da Rusa

Prefeilo d

14 Rk/
& 2018; W@ASSINATU

= 159

S%ICOS Ne pd6r20iT
i ﬁde Licitagao a° 007201

RATO PA|
CONTRATO DE PRESTACAQRE
Chamamento Piblico 001/2017- P e IneX
CONTRATANTE: MUNICIFID DE MARMELEY 17 \
CONTRATADA ALVES E GONZAGALTDA pé aém E .
OBJETO: centrafagdo de empresas para a realizag menta! 'g.sal')-
de. VALORES: De acordo com a3 Iabelas de proaedﬂmentos‘pubmadas & {fiprensa
oligial na rafificagio da inexigiblidade n° 00M2017; PRAZC DE EXTCUGAS E Yi-
GENCIA: da assinatura do confrato {03/04/2017) alé 03 de sbrif de 2018; DATA DE
ASSINATURA DO CONTRATO: 93 de abril de 2017, FOROC: Comarza da Mamelzire,
Estado do Parana.
Mamaleiro, 03 de abAl de 2017,
Jaimir Darci Gomes da Rosa
Prefeilo de Marmeleir

EXTRATO PARA PUBLICAGAO
CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS N° 04712017
Chamamento Pablico 00172017 PMM e inexigibiidade de Licitago n° G07/2017
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MARMELEIRO.
GONTRATADA: CENTRQ OE NEUROGIRURGIA FRANCISCO BELTRAQ LTDA -
EPP

OBJETO: contratag3o de empresas para a reallzaghe de procedimentos de sat-
de. VALORES: Ds acordo com as labelas de procedimentos publicadas em imprensa
ofigial na ralificagio da mexigibilidade n® 6072017, PRAZO DE EXECUGAO E VI-
GENCIA: da assinatura do conlrato (02i04/2017) alé 03 de abni de 2018; DATA DE
ASSINATURA DO CONTRATO; 02 de abril de 2017.

FORO: Camarca de Marmeleirg, Estado do Parana.

Marmeleiro, 03 die abril de 2017,

Jaimir Darci Gomes da Rosa
Prafailo de Mameleira

EXTRATO PARA PUBLICACAO
CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVIGOS N2 048(2017

Chammamento Piblico 00172017 PMM € Inexigibiidade de Licitagéio n® 00772017

CONTRATANTE: MUNICIFIO DE MARMELEIRC.

CONTRATADA: LEYLANI VIANNA GIAGOMELLI & CIALTRA .

OBJETO: contralagiy de empresas para a realfizacio de procedimentos de sal-
de. VALORES: De acordo com as tabelas de procedimenios publicadas em imprensa
aficial na ratificagio da inexigibiidade n® 00712017, PRAZO DE EXECUCAQ E Y-
GENCIA: da assinalura do conkalo (03/0412017) até 03 de abril de 2018; DATADE
ASSINATURA DO CONTRATO: 03 de abril de 2017,

FORD: Comarca de Marmeleira, Estado da Farand,

Marmeleirg, 02 de abrll de 2017.

Jaimir Darci Gomes da Rosa
Prafiito da Marmalaira

. | com Aleragdin da Lel Complementar 147/2014,

/ i LTAA- ME ne acima citado. i
MAURICIO BAU M: OBJET: contratogdo de smpresa: para a realizagao de procedimentos de seids. Mameleiro, 63 de sl de 2017. Luciana Avisi
Prefeitn Municipal = VALORES: De acordo com as kabelas de procedimentos publicadas em imprensa oficial uclana Arisi
na rafificag@o da inexigibliidada n°.007/2017; PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA: da Pregoeira

AVISO DE LICITAGAD

PREGAQ PRESENGCIAL N 0552017 — PMM - EXCLUSIVC PARAME, EPP & MEI

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 083/2047-LIC

MODALIDADE: Pregao Fresencial para Registro de Pregos.

TIPO: Menor prago por item.

OBJETQ: Aguisighe de gineres alimenticlas - lanches, conforme especilicagies
consiantes do Anexo .

LEGISLAGAD: Lei Federal n® 866693, de 21 de junho de 1993, Lei Federal n°
10.520 de 17 de julhe de 2002; Decrete Federal n® 7.992/2013, ds 23 de janeiro de
2013, Decreto Municipal n® 1.518/2008, de 26 de ouubro de 2005; Decrelo Municipa!
1867 da 27 de margo de 2007 e Lel Complementar n® 123 e 14 de dezembyra de 2005
com Alleraco da Lei Complementar 147/2014,

DATA PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO e DO-
GUMENTOS DE HABILITAGAO: 25 DE ABRIL DE 207 AS 14:00 HORAS (HORARIO
DE BRASILIA).

LOCAL E HORARID DA REALIZAGAQ DA SESSAQ PUBLICA DO PREGAD: Pre-
feltura Municipal de Mameleiro, Situada na Avenida Macali, 255 — cenlro, na cidade de
Mameleiro Estade do Parand, sala de reunides no dia 25 de abril de 2017 com inlcla
a5 14:00) horas.

Q Edilal 8 seus ansxos poderao ser adquirdos na Prefeitura Municipal, no endsrege
Avenida Macali, n” 255, Centro, Fone (46) 3525-8107 ou 8105, Mammeleiro, Estado do
Patand, de 2 @ 67 feirs, nos huranus das 0830 as 11130, e das $3:30 as 17:00 horas,
onde podemu serce 2 pelo site www,

INFORMAC.OES: Informagdes e esdarecimentos adigonais, no enderego e telef-
ne acima citade.
Marmeleirs, 03 de abril de 2017,
LUCIANAARIS!
Pregoeira

AVISO DE LICITAGAC

PREGAO PRESENCIAL N 056/2017 — PMM ~ EXCLUSIVO ME E EPP

PROCESSQ ADMINISTRATIVO N° 00412007-LIC

MODALIDADE: Pregao Presenclal para Registro de Prego.

TIPQ: Menor preco unitrie do item.

OBJETO: Aquisizao de calias e rufos, conferme especificagbes conslantes do
Anexo ).

LEGISLA(}RO: Lef Federal n° 8866/43, de 21 de junho de 1993, Lei Federal n®
10,520 de 17 de [uiho de 2002; Decreto Federal n° 789212013, de 23 de janeiro de
2043; Decrato Municipal n® 1.549/2008, de 26 de outubra de 2008; Dacrefo Municipal
1667 de 27 de marca de 2007 e Lef Complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006
comAllerag3e da Lei Complementar 1471204,

DATA PARA ENTRECA DOS DOCUWENTOS PARA CREDENCIAMENTO e DO-
CUMENTOS DE HABILITAGAD: 27 DE ABRIL de 2017 AS 14:00 HORAS (HDRARIO
DE BRASILIA).

LOGCAL E HORARIO DA REALIZAGAQ DA SESSAD PUBLICA DO PREGARO: Pre-
feitura Municipal de Manmelelrs, situada na Avenida Macafi, 255 - cenfro, na cidade de
Marmeleira Estado do Parana, sala de reunibes no dia 27 de abril de 2017 com inicio
&5 14:00 horas. .

QEdilal e sevs anexes poderdo ser adguiridos na Prefallura Munisipal, no endersco
Avenida Magali, n® 255, Centro, Fane {46) 3525-8107 ou 8105, Mammelsire, Estado do
Parana, de 2* 8 6 lalra, nos hordrios das 08:30 a6 11:30, 2 das 13:30 a5 17:00 huras.
onde puneransercunsmtadoseadqumdus i & pelosile www.
pr.gov.br.

INFORMA(;DES Informagées e esclarecimentos adicionals, no enderego o telefo-
ne acima citado.

Marmelzim, 03 de abril de 2017.

LUGIANA ARIS]
Pregoeira

_ AYISQ DE LICITAGAD

PREGAO PRESENCIAL N° 057/2617 — PMM — EXCLUSIVO ME EEFP

PROCESSC ADMINISTRATIVO N° 08572017-LIG

MODALIDADE: Pregao Presencial para Reqislro de Pregos.

TIPQ: Menor prego unitaria do item.

OBJETO: Generas alimenticios, 3gua e costas baszcas conforme especificagbes
constantes do Anexp |,

LEGISLAGAD: Lei Federal n® 8666193, de 21 de junhn de 1993, Lel Fedaral n°
10,520 de 17 do julho da 2002; Decreto Federal a° 7.892213, de 23 de |anatra de
2013; Decrete Municipal n” 1.51912006, de 26 de qulubro de 2006; Decreto Municipal
1567 de 27 de margo de 2007 e Lef Complementar n? 123 da 14 de dezembro de 2008

BATA PARA ENTREGA DUS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO e DO-
CUMENTQOS DE HABILITAGAQ: 24 DE ABRIL DE 2017 AS 14:00 HORAS (HORARIO
DE BRASILIAY ] o B

LGGAL E HORARIO OA REALIZAGAC DA SESSA0 PUBLICA DO PREGAC: Pre-
feitura Municipal de Marmeleire, siluada na Avenida Macali, 255 —centm, na cidads de
Mamelalro Estado do Parand, sala da reunides no dia 24 de sbril de 2017 com inicia
45 1400 haras.

0 Edital e seus anexos poderao ser adquindos na Prefeiture Mumisipal, no enderegs
Avenida Macali, n® 255, Centro, Fone (46) 3525-3107 ou 8105, Marmeleiro, Estade do
Parana, de 2% 4 6° faita, nos hordrios das 08:30 a5 11:30, ¢ das 13:30 a5 17:00 horas,
ande poderia ser consultades £ adquiridos gratuilamente, € pelo site whw. marmeleiro,

prgovhr.
INFORMAGOES: Informagdies e estlarecimentas adicionals, no endereqo e telafo-




MATTOS & MANFROI LTDA S/C ME
CNPJ: 78.103.702/0001-98
‘ FONE.' (46) 3538-1454

DECLARACAO DE ENDERECO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA- PR

A empresa MATTOS & MANFROI LTDA S/C ME, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
78.103.702/0001/98, por intermédio de seu representante legal o Sr. GUILHERME
MANFROI DE MATTOS, portador da carteira de identidade n® 8.176.015-2 SSP- PR ¢
do CPF n°® 048.013.259-39, DECLARA, para os devido fins que o laboratdrio tem seu
enderego na Avenida Bertino Warmling, 925, Centro, municipio de Salto do Lontra-
PR.

Por ser verdade, firmamos a presente.
Salto do Lontra- PR., 13 de marco de 2017.

G(UMAMM }WG/[\/LW Ay _hadfo,

GUILHERME MANFROI DE MATTOS
RG: 8.176.015-2 SSP- PR
Soécio Administrador

Avenida Bertino Warmling, 925, Centro, CEP: 85670-000
Salto do Lontra-PR



MATTOS & MANFROI LTDA S/C ME

CNPJ: 78.103.702/0001-98
FONE: (46) 3538-1454

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2017
A PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA- PR

Através do presente o abaixo qualificado, requer seu CREDENCIAMENTO
DE LABORATORIOS PARA A REALIZACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS COM BASE A TABELA SUS para atendimento aos
Municipes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saade, nos termos do
Chamamento Publico n® 001/2017.

MATTOS & MANFROIL LTDA 5/C ME
CNPJ n°. 78.103.702/0001-98
SALTO DO LONTRA/ PARANA- CEP: 85670-000

TELEFONE: (46) 3538-1454

G Xwdone. Ynambs dunathos
GUILHERME MANFROI DE MATTOS

RG: 8.176.015-2 SSP- PR
CPF: 048.013.259-39

Avenida Bertino Warmling, 925, Centro, CEP: 85670-000
Salto do Lontra- PR



MATTOS & MANFROI LTDA S/C ME

CNPI: 78.103.702/0001-98
FONE: (46) 3538-1454

DECLARACAO IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA QUALIFICACAO

A empresa MATTOS & MANFROI LTDA S/C ME, inscrita no CNPJ sob o n°.
78.103.702/0001-98, por intermédio de seu representante legal o Sr. GUILHERME
MANFROI DE MATTOS, portador da carteira de identidade n°® 8.176.015-2 SSP-PR e
do CPF n° 048.013.259-39, DECLARA, para os devidos fins de direito, na qualidade de
Proponente do procedimento de credenciamento, instaurado pela Prefeitura Municipal
de Salto do Lontra, que nfo fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com ©
Poder Publico, em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei, que até a presente data
inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagio, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores, conforme determina o artigo 32, pardgrafo 2°, da Lei
8.666/93.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaragéio.

Salto do Lontra- PR., 13 de margo 2017.

o et e o d hadfi,
GVILHERME MANFRJI DE MATTOS
RG: 8.176.015-2 SSP- PR

Socio administrador

Avenida Bertino Warmling, 925, Centro, CEP: 85670-000
Salto do Lontra-PR
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MATTOS & MANFROI LTDA S/C ‘g_ - |

CNPJ/MF N°. 78.103.702/0001-98 e 83 .
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QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:

Os abaixo identificados e qualificados:
1) LIEGE MANFRO! DE MATTOS, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo universal de bens, natural de Francisco Belirdo -
PR,empresaria, inscrita no CPF/MF sob n? 619.958.279-91, portadora da
carteira de identidade RG n° 1/R-1.574.437 SSP-SC, residente e
domiciliada na Avenida Bertino Warmling, 921, Centro, Salto do Lontra -
PR, CEP: 85670-000,
2) GUILHERME MANFROI DE MATTOS, brasileiro, natural de Salto do
Lontra - PR, solteiro, nascido em 25/08/1985, farmacéutico, inscrito no
CPF/MF sob n® 048.013.259-39, portador da carteira de identidade civil n°
8.176.0152 SSP-PR, residente e domiciiado na Avenida Bertino
Warmling, 921, Centro, Salto do Lontra - PR, CEP: 85670-000,
{inicos socios componentes da Sociedade simples limitada que gira nesta
praca sob o nome de MATTOS & MANFROI LTDA S/C, com sede na
Avenida Bertino Warmling, 925, Centro, Salto do Lontra - PR, CEP 85670-
000, com seu conirato social devidamente registrado no Registro de
Titulos e Documentos Comarca de Dois Vizinhos sob n° 71, no livro
PESSOA JURIDICA, em 16/04/1982 e ultima alteragéo contratual sob
numero 575, no livro PESSOA JURIDICA em 05/06/2012, e inscrita no
CNPJ/MF sob n? 78.103.702/0001-98, RESOLVEM, por este instrumento
particular de alteragdo contratual, modificar o seu confrato social de
i acordo com as clausuias seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade LUIZA
MANFROI! DE MATTOS, brasileira, natural de Saito do Lontra - PR, soiteira, nascida
em 06/10/1991, farmacéutica, inscrita no CPF/MF sob n° 080.777.939-32, portadora da
carteira de identidade civil n® 10.408.256-4 SESP-PR, residente e domiciliada na
Avenida Bertino Warmling, 921, Centro, Salto do Lontra - PR, CEP: 85670-000.
CLAUSULA SEGUNDA: O socio ingressante declara conhecer a situago econémica e
financeira da sociedade, ficando sub-rogado nos direitos e obrigacbes decorrentes do
presente instrumento. i
CLAUSULA TERCEIRA: DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da
sociedade =z sécia LIEGE MANFRO! DE MATTOS, acima qualificado, cedendo e
transferindo, com o consentimento dos outros sécios, 2.095 (duas mit e noventa e
cinco) quotas integralizadas das 4.000 (quatro mil) que possui pelo valor nominal de
R$ 2.095,00 (dois mil e noventa e cinco reais) a ingressante LUIZA MANFROI DE
MATTOS, acima qualificada, dando plena quitagéo das quotas cedidas.
CLAUSULA QUARTA: DA RETIRADA DE SOCIO E TRANSFERENCIA DE
QUOTAS: Retira-se da sociedade a sécia LIEGE MANFROI DE MATTOS, acimar——..
qualificado, cedendo e transferindo, com o consentimento dos outros sécios, 1.905%mit* /p}‘\
novecentas e cinco) quotas integralizadas das 4.000 (quatro mil) que possui pélo valor
nominal de R$ 1.905,00 (mil novecentos e cinco reais) ao sdcio remanescen

GUILHERME MANFROI DE MATTOS, acima qualificada, dando plena quitagéo da -
quotas cedidas - b =
CLAUSULA QUINTA: NOVA DISTRIBUICAO DO CAPITAL: Em virtude d o
modificacdes havidas, o capital social, inteiramente integralizado em moeda naciorial) §
fica assim dividido entre os sdcios: T
SOCIO (%) QUOTAS VALOR
LUIZA MANFROI DE MATTOS 50,00 2.095 2.095.00 | . 15

.
£ s
) ,‘..";_.-.‘ P
o "
AV



HATY N

@ L)
7 PG, f
QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE: T 4s L
MATTOS & MANFROI LTDA SIC - i
CNPJIMF N°. 78.103.702/0001-98 - o >
folha 2 da%w B0
GUILHERME MANFROI DE MATTOS 50.00 2.095 2.095,00
TOTAL 10000 4190 4.190,00

CLAUSULA SEXTA - DA DESIGNAGAO DE ADMINISTRADOR: A sociedade que era

administrada por LIEGE MANFROI DE MATTOS passa a ser administrada por

GUILHERME MANFROI DE MATTOS, a quem compete praticar todos os atos
pertinentes & gestso da sociedade com os poderes e atribuigdes de representa-la ativa

e passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante 6rgdos publicos, instituicGes

financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, podendo obrigar a sociedade,

abrir, movimentar e encerrar contas bancarias, contratar e demitir pessoal, enfim
praticar todos 0s atos necessarios & consecugdo dos objetivos ou & defesa dos
interesses e direitos da sociedade, autorizado ¢ uso do nome empresarial
isoladamente, vedado, no entanto, o uso em atividades estranhas ao interesse social,

bem como prestar aval, endosso, fianga ou caugéo de favor, e assumir obrigagdes, seja

em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros e, ainda, onerar ou alienar bens

imoéveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros socios.

§ 1.°- E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social

ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem

como onerar ou atienar bens iméveis da sociedade, sem autorizacio do outro socio.

§ 2.°- Faculta-se ao administrador, atuando isoladamente, constituir, em nome da
sociedade, procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de
mandato especificar os atos e operagbes a serem praticados.

CLAUSULA SETIMA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de

cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente

pela integralizag@o do capital social, conforme dispoe o art. 1.052 da Lei 10. 406/2002.

CLAUSULA OITAVA - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO: O Administrador

declara, sob as penas da lei, que n&o estd impedido de exercer a administragdo da

sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacéo criminal, ou por se encontrar

sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concusséo,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra

normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a
propriedade.

CLAUSULA NONA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E

PARTICIPACAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio

social, coincidente com o ano civil, os administradores prestardo contas justificadas de

sua administragéo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e

demais demonstragées contabeis requeridas pela legislagdo societaria, elaboradas em

conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos % 5\\

socios dos lucros ou perdas apurados, na mesma propor¢ao das quotas de capl al que

possuem na sociedade. / £

Paragrafo unico - A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patmrﬁ’omais

em periodos inferiores ha um ano, e o lucro apurado nessas demo

intermediarias, podera ser distribuido mensalmente aos sdcios, a titulo de Ant

de Lucros, proporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse cas

observada a reposicdo dos lucros quando a distribuicdo afetar o capital soui

conforme estabelece o art. 1.059 da Lei n.° 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: Os socios poderdo, de comum
acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposicdes 4
regulamentares pertinentes.
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QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:
MATTOS & MANFROI LTDA S/C
CNPJ/MF N°. 78.103.702/0001-98

fona¥dg 5\ é/‘//
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Permanecem inalteradas as demais clausuid™ 2~
vigentes que ndo colidirem com as disposigbes do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO: A vista da
modificagio ora ajustada e em consondncia com o que determina o art. 2.031 da Lei
n.210.406/2002, os socios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o

contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas e
condigBes contidas no contrato primitivo que, adequado as disposigoes da referida Lei

n.° 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a seguinte redagao:

_—

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MATTOS & MANFROI LTDA S/C
CNPJ/MF: 78.103.702/0001-98

1) LUIZA MANFROI DE MATTOS, brasileira, natural de Salto do Lontra -
PR, solteira, nascida em 08/10/1991, farmacéutica, inscrita no CPF/MF
sob n° 080.777.939-32, portadora da carteira de identidade civil n°
10.408.256-4 SESP-PR, residenie e domiciliada na Avenida Bertino
Warmling, 921, Centro, Salto do Lontra - PR, CEP: 856670-000,
2) GUILHERME MANFRO! DE MATTOS, brasileiro, natural de Salto do
Lontra - PR, solteiro, nascido em 25/08/1985, farmacéutico, inscrito no
CPF/MF sob n° 048.013.259-39, portador da carteira de identidade civil n®
8.176.015-2 SSP-PR, residente e domiciliado na Avenida Bertino
i Warmling, 921, Centro, Salto do Lontra - PR, CEP: 85670-000,
CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade
gira sob o nome empresarial d¢ MATTOS & MANFROI LTDA S/C e tem sede e
domicilio na Av. Bertino Warmling, 925, Centro, Salto do Lontra -PR, CEP 85670-000.
CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera
a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior,
mediante alterag&o contratual assinada por todos os socios. .
CLAUSULA TERCEIRA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA
SOCIEDADE: A sociedade iniciou suas atividades em 16/04/1982 em seu prazo de
duragéo é por tempo indeterminado.
CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploragao
no ramo de: SERVICOS DE LABORATORIOS E ANALISES CLINICAS.
CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 4.190,00 (quatro
mil cento e noventa reais), divididos em 4,180 ( quatro mil cento e noventa ) qqgtasx%e*‘-m
capital no valor nominal de R$ 1,00 (Hum Real} cada uma, subscfit@% éCC)
integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos sécios e distribuidas qgféeguinte Z
forma: '

§ o -
SOCIO (%) QUOTAS VAT.OR /: |
LUIZA MANFROI DE MATTOS 50.00 2.095] \2.0 [ y
GUILHERME MANFROI DE MATTOS 50.00 2.095 \9‘.%\ =
TOTAL 100.00 4190 4. G

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabifidade de
cada socio & restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente
pela integralizagio do capital social, conforme disp&e o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.
CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas s&o %
indivisiveis e nao poderéio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento o
dos outros sécios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego, 0™
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QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:
MATTOS & MANFROI LTDA S/C
CNPJ/MF N°. 78.103.702/0001-98

direito de preferéncia para a sua aquisicio se postas a venda, formalizando; s¢”
realizada a cessao delas, a alteragédo contratual pertinente.

Paragrafo udnico: O sécio que pretenda ceder ou fransferir todas ou parte de suas
quotas devera notificar por escrito aos outros sdcios, discriminando a quantidade de
quotas postas a venda, o prego, forma e prazo de pagamento, para que estes exercam
ou renunciem ao direito de preferéncia, o que deverao fazer dentro de 30 (irinta) dias,
contados do recebimento da notificagdo ou em prazo maior a critério do sécio
alienante. Se todos os s6cios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessao das
quotas se fard na proporgao das quotas que entdo possuirem. Decorrido esse prazo
sem gque seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderao ser livremente
transferidas. B

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRAGCAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administracdo da sociedade cabe a GUILHERME MANFROI! DE
MATTOS, com os poderes e atribuices de gerir e administrar os negdcios da
sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante
orgéos publicos, instituicbes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem
como praticar todos os demais atos necessarios & consecugio dos objetivos ou a
defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
isoladamente.

§ 1°- E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigactes seja em favor de qualguer dos quotistas ou de terceiros,
bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autoriza¢gdo do outro
sOcio.

§ 2.°- Faculta-se ao administrador, atuando isoladamente, constituir, em nome da
sociedade, procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de
mandato especificar os atos e operagbes a serem praticados.

CLAUSULA NONA - RETIRADA PRO-LABORE: Os socios poderdo, de comum
acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposices
regulamentares pertinentes. _

CLAUSULA DECIMA - I_EXERCiC!O SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E
PARTICIPACAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio
social, coincidente com o ano civil, os administradores prestarao contas justificadas de
sua administracio, procedendo a elaboracédo do inventario, do balango patrimonial e
demais demonstracdes contabeis requeridas pela legislagéo societéria, elaboradas em
conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos os

sécios dos iucros ou perdas apurados, na mesma proporgéo das quotas de cap_ital--qges.\
possuem na sociedade. S RE OO
Paragrafo Gnico - A sociedade podera levantar balancos ou balancetes moniais Z

em periodos infericres a@a um ano, e 0 lucro apurado nessas demenstracdes

conforme estabelece o art. 1.059 da Lei n.® 10.406/2002. g & 5\
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos guatro méeses
seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas e
designarao administradores quando for o caso.

Paragrafo tnico - Até 30 (irinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balango &

patrimonial & o de resultado econdmico devem ser postos, por escrito, e com a prova {,@
el
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QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:
MATTOS & MANFROI LTDA SIC
CNPJ/NMF N°. 78.103.702/0001-98

¥
|ﬁa,§
do respectivo recebimento, a disposicdo dos sécios que ndo exer
administragéo. .
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FALECIMENTO OU INTERDIGAQ DE SOCIO:
Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades com
os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou dos sécios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado
com bhase na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em
balanco especialmente levantado.
Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resoiva em relagéo a seu sécio.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO: O
Administrador declara, sob as penas da lei;, que n&o ‘esta impedido de exercer a
administragéo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena qué vede, ainda que temporariamente, o
— acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacéo, peita ou suborno,
" concussao, peculato, ou contra a economia. popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé
publica ou a propriedade. o '
CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Salto do
Lontra - Pr para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e obrigacOes resultantes
deste contrato, com expressa rendncia a qualquer outro, por mais especial ou
privilegiado que seja ou venha ser. R
E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente alteragdo, em
3 (irés) vias de igual teor e forma, devidamente rubricadas pelos socios em todas as
suas folhas, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a
5 cumpri-lo em todos os seus termos.
On52%%  Salto do Lontra -PR, 01 de setembro de 2014
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MATTOS & MANFROI LTDA S/C ME

CNPJ: 78.103.702/0001-98
FONE: {46} 3538-1454

DECLARACAO DE ACEITACAO DO PRECO CHAMAMENTO PUBLICO N°
001/2017

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA- PR

MATTOS & MANFROI LTDA S/C ME, CNPJ n°. 78.103.702/0001-98, com sede na
Avenida Bertino Warmling, 925, Centro, Salto do Lontra- PR., CEP: 85670-000.
Declaro que concordamos em executar os servigos de EXAMES LABORATORIAIS
constantes no edital de Chamamento Publico n°. 001/2017, pelos pregos de referencia a
tabela SUS ¢ condiges estipuladas pelo Municipio de Salto do Lontra, conforme tabela
abaixo:

VALOR
TTEM SERVICOS DE EXAMES UNITARIO
1 CLEARANCE OSMOLAR 351
2 DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO 2,01
3 DETERMINACAQ DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 15,65
4 DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS} 3.63
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAD POR CORTISONA { 5 DOSAGENS)
5 6,55
DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAD POR CORTISONA {4 DOSAGENS)

& 3,68
. DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (S DOSAGENS) 10,00
8 DEFERMINACAD DE OSMOLARIDADE 3,51
9 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3.51
10 DOSAGEM DE ACETONA 1,85
11 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 3,01
12 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85
13 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,00
14 DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68
15 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68
16 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68
17 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68
18 DOSAGEM DE AMILASE 2,25
19 DOSAGEM DE AMONIA 3,51
20 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01
21 DOSAGEM DE CALCIO 1,85
22 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51
23 DOSAGEM DE CARQTENQ 2,01
24 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68
25 DOSAGEM DE CLORETO 1,85
26 DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 3,51
27 DOSAGEM DE COLESTERQOL iDL, 3,51
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8 DOSAGEM DE COLESTERQL TOTAL
2% DOSAGEM DE COLINESTERASE
30 DOSAGEM DE CREATININA
n DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
32 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MB
33 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA
34 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA
35 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA {ISOENZIMAS FRACIONADAS}
36 3,68
37 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
38 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51
39 DOSAGEM DE FOLATO 15,65
49 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01
41 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01
42 DOSAGEM DE FOSFORQ 1,85
43 DQSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2,01
44 DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51
45 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE {GAMA GT) 3,51
46 BOSAGEM DE GLICOSE 1,85
47 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3,68
48 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68
49 DOSAGEM DE HEMQGLOBINA GLICOSILADA 7,86
50 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68
51 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3,51
52 DOSAGEM DE LACTATO 3,68
53 DOSAGEM DE LEUCIND-AMINOPEPTIDASE 351
54 DOSAGEM DE LIPASE 2,25
55 DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01
56 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01
57 DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68
58 DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51
59 DOSAGEM DE POTASSIO 1,85
60 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40
(28 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
62 DOSAGEM DE S0DI0 1,85
63 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01
64 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA [TGP) 2,01
65 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12
B5 DOSAGEM DE TRIGLICERIDECS 3,51
67 DOSAGEM DE TRIPTOFANG 3,51
68 DOSAGEM DE UREIA 1.85
69 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24
70 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68
n ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42
” GASOMETRIA {PH PCO2 POZ BICARBONATO AS2 {EXCESSO OU DEFICIT BASE ) 1565
73 PROVA DA D-XILOSE 3,68
74 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,55
75 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24
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DETERMINACAQ DE CREMATGCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO

78
77 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANG {DORNIC)
78 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA
7% CONTAGEM DE PLAQUETAS
80 CONTAGEM DE RETICULOCITOS
81 DETERMINACAC DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR
82 DETERMINACAQ DE ENZIMAS ERITROCITARIAS {CADA)
23 DETERMINACAQ DE SULFO-HEMOGLOBINA
84 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAD
a5 DETERMINACAQ DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA
86 DETERMINACAQ Df TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE
a7 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE VY
88 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS
89 DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBINA

DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA {TTP ATIVADA)
90 5,77
91 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTRGMBINA {TAP) 2,73
92 DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAG [VHS} 2,73
93 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,11
94 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 18! 6,48
B DOSAGEM DE FATOR Il 531
96 DOSAGEM DE FATOR IX 7,61
o7 DOSAGEM DE FATOR V 4,73
28 DOSAGEM DE FATOR VI 8,09
99 DOSAGEM DE FATOR Vili 6,63
100 | DOSAGEM DE FATOR VI {INIBIDOR} 15,00
101 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND {ANTIGENQ) 18,91
102 | DOSAGEM DE FATOR X 6,66
103 | DOSAGEM DE FATOR XI 9,11
104 | DOSAGEM DE FATOR XII 10,51
105 | DOSAGEM DE FATOR Xl 6,66
106 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIQ 4,60
107 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
108 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2,73
109 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73
110 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2,73
111 | DOSAGEM DE PLASMENOGENIO 4,11
112 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 541
113 | ERITROGRAMA (ERITROCITGS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73
114 | HEMATOCRITD 1,53
115 i HEMOGRAMA COMPLETD 4,11
116 LEUCOGRAMA 2,73
117 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 25,00
118 | PESQUISA DE CELULAS LE 4,11
119 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73
120§ PESQUISA DE FiLARIA 2,73
121 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA § 2,73
122 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73
123 | PROVA DE CONSUMD DE PROTROMBINA 4,11
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124 | PROVA DE RETRACAD DO COAGULO
135 | PROVA DO LACO
126 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS
127 | TESTE DE AGREGACAD DE PLAQUETAS 12,00
128 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2,73
129 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA {TAD) 2,73
130 | CONTAGEM DE LINFOCITQS B 15,00
131 | CONTAGEM DE HINFOCITOS CD4/CD8 15,00
132 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15,00
133 | DETECCAG DE RNA DO HIV-1 {QUALITATIVO} 65,00
134 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C {QUALITATIVO) 96,00
135 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHS0} 9,25
136 | DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE 1,83
137 | DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,35
138 | DDSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06
139 | DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO ESPECIEICO (PSA} 16,42
140 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55
141 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16
142 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16
143 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTINNA 2,83
144 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A {IGA) 17,16
145 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E {IGE) 9,25
146 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBUUINA G (IGE) 17,16
147 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16
148 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 5,25
149 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83
150 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16

WIINOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS {POR MARCADOR)
151 80,00
152 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00
153 | PESQUISA DE ANTICORPO iGM ANTICARDIGLIPINA 10,00
154 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTE-DNA 8,67
155 | PESOUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17,16
156 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 85,00
157 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA} 16,00
158 | PESQLISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55
159 _ | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16
160 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5,74
161 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16
162 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-A (RO} 18,55
163 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B {LA) 18,55
164 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9,25
165 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMERAS
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kY
166 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,2:5\
167 | PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70
168 | PESQWUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83
PESQUISA DE ANTICORPGS ANTICLAMIDIA (POR IMUNCFEUORESCENCIA)
165 10,60
170 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16
171 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9,25
172 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA {SCL. 70) 10,00
173 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9,70
174 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O {ASLO) 2,83
175 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADD 10,00
176 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10,00
177 | PESQUISA DE ANTICORPCS ANTILHOTA DE LANGERHANS 10,00
178 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16
179 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10
180 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5,50
181 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16
182 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITGCONDRIA 17,16
183 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULD ESTRIADO 17,16
184 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16
185 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ 17,16
186 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17,16
187 _ | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10,00
188 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATTTE B (ANTI-HBS)
189 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
190 18,55
191 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7,78
192 | PESOUAISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKI| 9,71
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C {ANTIHCV)
183 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)
194 18,55
105 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS
196 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENG DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIQ
197 18,55
198 | PESQUISA DE ANTICORPOS £IE ANTICLAMIDIA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR
199 2,83
200 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00
201 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9,25
202 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
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303 | PESQUISA DE ANTICORPDS GG ANTITRYPANOSOMA CRUZI
PESQUISA DE ANTICORPOS GG E 1GM CONTRA ANTIGENG CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBC-TOTAL}
204 18,55
205 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 16G CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAVAGG)
206 18,55
207 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
PESQUUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
208 B 17,16
309 | PESOUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
210 | 'PESQUISA DE ANTICORPOS iGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
711 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
212 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00
213 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
214 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTEGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
215 18,55
216 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA D VIRUS DA HEPATITE A {HAV-GG)
217 18,55
218 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
218 17,16
220 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
,71 | PESQUISADE ANTICORPOS 1GM CONTRA © VIRUS HERPES SIMPLES 17.16
722 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO {CEA) 13,35
PESQLISA DE ANTIGENO DE SUPERFICLE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
223 18,55
224 | PESQUISA DE ANTIGENQ E DO VIRUS DA HEPATITE B {(HBEAG) 18,55
325 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 60,00
226 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83
227 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
228 | PESQUISA DE HiV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00
229 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESBECIFICA 9,25
230 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZ (POR IMUNOFLUORESCENCIA} 10,60
231 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER {PK) 1,77
232 | PROVAS IMUNQ-ALERGICAS BACTERIANAS 1,77
243 | QUANTIFICACAQ DE RNA DO HIV-1 18,00
234 | QUANTIFICACAD DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168,48
235 | TESTE TREPONEMICC P/ DETECCAD DE SIFILIS 4,10
736 | REACAD DE MONTENEGRO 1D 2,83
237 | TESTE NAC TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 2,83
238 | TESTE FTA-ABS GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
739 | TESTE ETA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
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240 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO
241 | TESTES CUTANEOS DE LESTURA IMEDIATA
242 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES

DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO 1GA
243 18,55
244 | DOSAGEM DA FRAGAD €10,00 COMPLEMENTO 17,16
245 | DOSAGEM DE TROPONINA 9,00
246 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35
247 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | 80,00
248 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER It 120,00
249 | GENOTIPAGEM DO HIV 10,00
250 | DETECCAG DE RNA DO HTLV-1 65,00

PESQUESA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLY-1 (WESTERN-BLOT)
251 85,00
252 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,65
253 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04
354 | EXAME COPRGLOGICO FUNCIONAL 3,04
255 | [DENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,65
756 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES [OXIURUS OXIURA} 1,65
257 | PESQUISA DE EQSINOFILOS 1,65
258 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65
250 | PESCIUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
260 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65
261 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,65

PESQIUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS {EM FRAGMENTO DE MUCOSA)
262 1,65
263 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65
264 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25
365 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 165
766 | PESOUISA DE SUBSTANGIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65
267 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65
268 | PESOUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1,65

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDEMENTO DA URENA
269 3,70
270 | CLEARANCE DE CREATININA 3,51
271 | CLEARANCE DE FOSFATO 3,51
272 | CLEARANCE DE UREIA 351
273 | CONTAGEM DE ADDIS 2,08
274 | DETERMINACAQ DE OSMOLALIDADE 3,70

IDENTEFICACAQ DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA {CAMADA DELGADA)
75 3,70
276 | DOSAGEM DECITRATO 2,01
277 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12
278 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68
279 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04
2p0 | DOSAGEM E/QU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 3,04
281 | EXAME GUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,70
282 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 3,70
283 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2,04
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284 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA LIRINA

285 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATQ-DISSULFIDURIA
286 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA £ LAMBDA
287 PESQUISA DE CISTINA NA URINA

288 PESQUISA DE COPROPORFLRINA NA URINA

285 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA
290 PESOUISA DE FENIL-CETONA NA URINA

291 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA

292 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA

293 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA

254 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA

295 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDECS NA URINA

296 PESQUISA DE PORFOBILINOGENHD NA URINA

297 PESQUISA DE PROTEINAS URINAREAS (POR ELETROFORESE)
288 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA

299 PROVA DE DiLUICAC [URINA)

300 | DETERMINACAD DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12,54
301 | DETERMINACAQ DE RETENCAQ DE T3 12,54
302 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO 14,69
303 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20
204 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72
305 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6,72
306 | DOSAGEM DE ACIDQ 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SERGTONINA) 6,72
307 | DOSAGEM DE ADRENGCORTICOTROFICO {ACTH) 14,12
308 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89
309 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01
310 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53
311 | DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38
312 | DOSAGEM DE CORTISOL 9,86
313 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA [DHEA} 11,25
314 | DOSAGEM DE BIHIDROTESTOTERCNA {DHT) 11,71
315 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15
316 | DDSAGEM DE ESTRIOL 11,55
317 | DOSAGEM DE ESTRONA 11,12
318 | DOSAGEM DE GASTRINA 14,15
319 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 15,35

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
320 7,85
321 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO [(HGH) 10,23
322 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,89
323 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH) 8,97
324 | DOSAGEM DE HORMONIQ TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96
325 | DOSAGEM DE INSULINA 10,17
326 | DOSAGEM DE PARATORMONIO ) 43,13
e

327 DOSAGEM DE PEPYIDEQ C
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328 | DOSAGEM DE PROGESTERONA

320 | DOSAGEM DE PROLACTINA

330 | DOSAGEM DE RENINA 13,19
331 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35
332 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13,11
333 | DOSAGENM DE TESTOSTERONA 10,43
334 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11
335 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35
336 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76
337 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60
338 | DOSAGEM BE TRIODGTIRONINA (T3) 871
339 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 12,01
340 | TESTE DE ESTIMULG DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 12,01
341 | TESTE DE ESTIMUILO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 12,01
342 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 12,01
343 | TESTE DE SUPRESSAO DQ CORTISOL APOS DEXAMETASONA 12,01
344 | TESTE DE SUPRESSAC DO HGH APOS GLICOSE 12,01
345 | TESTE P/ INVESTIGACAD DO DIABETES INSIPIDUS 843
346 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12,15
347 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2,06
348 | DOSAGEM DE ACIDD HIPURICO 2,13
340 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68
350 | DOSAGEM DE ACIDG METIL-HIPURICO 2,04
351 | DOSAGEM DE ACIDO VALEROICO 15,65
352 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,51
353 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01
354 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50
355 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQS 10,00
356 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00
357 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICUICOS 10,00
358 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13
359 | DOSAGEM DE BENZODIAZERINICOS 13,48
360 | DOSAGEM DE CADMIO 6,35
361 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53
362 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 4,11
363 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,82
364 | DOSAGEM DE CiCLOSPORINA 58,61
365 | DOSAGEM DE COBRE 351
366 | DOSAGEM DE DIGITALICOS [DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97
367 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65
368 | DOSAGEM DE FENITOINA 35,22
363 | DOSAGEM DE FENOL 2,05
370 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51
371 | DOSAGEM DE MO 2,5
372 | DOSAGEM DE MERCURIO 2,04
373 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11
374 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10,00

Avenida Bertino Warmling, 925, Centro, CEP: 85670-000
Salto do Lontra-PR



MATTOS & MANFROI LTDA 5/C MIE

CNPJ: 78.103.702/0001-98
FONE: (46) 3538-1454

375 DOSAGEM DE METOTREXATO

376 DOSAGEM DE QUINIDENA
EXE DOSAGEM DE SALICILATOS

373 DOSAGEM DE SULFATOS

379 DOSAGEM DE TEQFILINA
380 DOSAGEM DE TIOCIANATO

381 DOSAGEM DE ZINCO

382 ANTIBIOGRAMA

383 ANTIBIOGRAMA £/ CONCENTRACAQ INIBITORIA MINIMA,
384 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS

385 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULGSE (DIAGNOSTICA)

386 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR {HANSENIASE)

387 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCLILOS {CONTROLE]

388 BACTERIOSCOPIA (GRAM}

389 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ

296 | CULTURA DO LEITE HUMAND (POS-PASTEURIZAGAO)

391 CULTURA P/ HERPESVIRUS

392 CULTURA PARA BAAR

393 CULTURA PARA BACTERIAS ANAERUBICAS

394 CULTURA PARA IDENTIFLCACAQ DE FUNGOS

395 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

396 HEMOCULTURA

397 | DENTIFICACAD AUTOMATIZADA DE MICRODRGANISMOS

398 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINE

399 PESQUISA DE BACILO BIFTERICC

400 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A

401 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY
A02 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI

403 PESQEHSA DE LEPTOSPIRAS

404 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM

o PROVA CONEIRMATGRIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES 5,62
4

406 | ACIDO URICO LIQUIDD NO SINDVIAL E DERRAMES 189
407 | ADENOGRAMA 5,79
408 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4,33
409 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4,33
410 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,89
411 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1,89
2 DEFERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAC LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIGTICO 6,56
413 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMMIOTICO 1,89
414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA : 2,01
415 | DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01
416 | DOSAGEM DE FRUTQSE NO ESPERMA 2,0t
417 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDG SINOVIAL E DERRAMES 1,89
418 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
419 | FLETROFORESE DE PROTEINAS €/ CONCENTRACAQ NO LIQUOR 5,23
420 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
421 % ESPLENOGRAMA 5,79
o EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 1,89

2

Avenida Bertino Warmiling, 925, Centro, CEP: 85670-000
Salto do Lontra-PR



MATTOS & MANFROI LTDA S/C ME o
. I'Z
CNPJ: 78.103.702/0001-98 L
FONE: (46) 3538-1454 <
423 | MIELOGRAMA Q.{B}-
424 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES { ELISA ) 9,76 "
425 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2,01
426 | PESQWISA DE CARACTERES FISICOS NO HIGUOR 1,89
427 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1,89
428 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1,89
479 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES {APOS VASECTOMIA} 4,80
430 | PESQUHSA DE RAGOCITOS MO LIQUIDC SINOVIAL E DERRAMES 1,89
431 | PROVA DE PROGRESSAQ ESPERMATICA [CADA) 3,70
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHSLLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA NENINGITIDIS {SCROTIPOS A, 189
B,C) *
432
433 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DD FATOR REUMATOIDE 1,89
434 | REACAD DE PANDY 1,89
435 | REACAD DE RIVALTA NG LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
436 | TESTE DE CLEMENTS 1,89
TESTE DE GASTROACIIOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 £M 4 AMDSTRAS 4,69
437
438 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4,69
DETERMINACAQ DE CARIGTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAD (C/ TECNICA DE BANDAS) 180,00
439
DETERMINACAC DE CARICTIPG EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS {C/ TECNICA DE BANDAS) 160,00
440
DETERMINACAO DE CARIGTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECHICA DE BANDAS) 160,00
aq1
447 | QUANTIFICACAQ/AMPLIFICACAQ DO HER-2 120,00
DETECCAC BE VARIANTES DA HEMOGLOBINA {DIAGNOSTICO TARDIO) 8,80
243
DETECCA® MOLECULAR DE MUTACAD EM HEMOGLOBINGPATIAS {CONFIRMATORIO) 66,00
444
245 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 66,00
46 | DOSAGEM DE FENILALANINA [CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 5,50
447 | DOSAGEM DE FENILALANINA ETSH OU T4 12,10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAQ DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA {COMPONENTE DO TESTE DO 20,90
PEZINHO) '
448
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA {COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 5,50
449
450 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE [CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 13,20
DOSAGEM DE 17 HIDROX! PROGESTERONA EM PAREL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 8,00
451
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE ENi AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRQ (COMPONENTE DO TESTE DO 550
PEZINHO) g
452
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORC 137,00
453
DETECCAD MOLECULAR DE MUTAGAD EM HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA 66,00
454
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 66,00
455
456 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 150,00
257 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10,65
458 | DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABC 137
459 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65

Avenida Bertino Warmling, 925, Centro, CEP: 85670-000
Saito do Lontra-PR




MATTOS & MANFROI LTDA S/C ME

" CNPI: 78.103.702/0001-98
FONE: (46) 3538-1454

IDENTIFICACAC DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/f PAINEL DE HEMACIAS

460

461 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PFLO METODO DA ELUICAD

462 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C

463 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO ]
464 | PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI D FRACO) 1,37
465 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA [TIA) 37
466 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5,79

Por ser verdade, firmamos a presente.

~ v

Salto do Lontra- PR, 13 de margo de 2017.

h%m\v\m\]w Ao hoths-

HERME MANFROI DE MATTOS
RG: 8.176.015-2 SSP- PR
CPF: 048.013.259-39

Avenida Bertino Warmling, 925, Centro, CEP: 85670-000
Salto do Lontra-PR




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE SALTO DO LONTRA
FORUM DES. LUIZ VIEL

CARTORIC DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
RUA CURITIBA, N° 435 - BAIRRO COLINA VERDE VALDECIR MARTINS MAFRA
SALTO DO LONTRA/PR - 85670000 JURAMENTADOS
MARIO CESAR MAFRA

JUNIOR HENRIQUE FORMAIO

Certiddao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicao de Insolvencia, Faiéncia, Concordata, e ou Recuperacao Judicial e
Extrajudicial, sob minha guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum re-
gistro em andamento contra

MATTOS E MANFROI! LTDA S/C

CNPJ 78.103.702/0001-98, no periodo compreendido desde 01/08/1986, data de
instalagdo deste cartorio, até a presente data.

I\

SALTO DO LONTRA/PR, 13 § de 2017

Funarpen - Selo Digital N°® KWBAZ . 404H6 . OgHL4, Controle: dd2uF . zDGnd
Consulte este selo em http://funarpen.com.br '

Custas = RS 36,77
Piagina 0001/0001



s Lo

PCDER JUDICIARTQ
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDEO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MATTOS & MANFROI LTDA S/C - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 78.103.702/0001-98

Certiddo n°: 125605814/2017

Expedicgdo: 08/03/2017, &s 14:50:17

validade: 03/09/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que MATTOS & MANFROI LTDA s/C - ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 78.103.702/0001-58, NA0 CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Conscolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢dio Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo s&oc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigé&o.

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

A aceitacio desta certidio condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesshrios & identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagbes
estabelaecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Phblico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliag¢do Prévia.

Diividas e sugestdes: cndb@tst.jus.br



Comprovante de Inscri¢cdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificag@o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizaco cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAC COMPROVANTE DE |NSCR|GAO E DE DATA DE ABERTURA
.103.702/0001- = 16/04/1982
P03, 702/0001-98 SITUAGAO CADASTRAL o4t
NOME EMPRESARIAL
MATTOS & MANFROI LTDA SIC - ME
THUL0 DD ESTABELECIVENTO (NOME DE FANTASIA)
Skdekdeik i
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIMIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
Ndao informada
CODIGO E DESCRIGAG DA NATUREZA JURIDIGA
224-0 - Sociedade Simples Limitada
LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO
AV BERTINO WARMLING 925
CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF
85.670-000 CENTRO SALTC DO LONTRA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
{46) 3538-1266
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)
SITUACAC CADASTRAL DATA DA SHUAGAO CADASTRAL
ATIVA 0210212002
MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL j DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
FiAiciookh dedededeleivie
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 13/03/2017 as 09:38:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1

© Copyright Receita Federal do Brasil - 13/03/2017



Municipio de Salto do Lont

Bairro : CENTRO

Estado do Parana . CNP.J 76.205.707/0 81—304
. : -
Rua Rio Grande do Sul, 975 - Tel.; (46) 3538-1177 - Cx. Post ,63)1
CEP 85670-000 - Salto do Lonira - Parana - ue
CERTIDAC NEGATIVA NR. 223 /2017

| Cadastro : 12800 i
| Nome : MATTOS & MANFROI LTDA 5/C |
|  CGC/CPF . 78.103.702/0001-98 |
| Enderec¢o . AV BERTINO WARMLING 925 |
| |
|

CERTIFICO, para os defidos fins, que de cogformidade com as informacées
prestadas pelos oOrgdos competentes desta Prefeitura, NAQ CONSTA DEBITOS referente a
Pributos Municipais, inscritos ou nao em Divida Ativa, ate a presente data.

Em firmeza do que eu, Joelcio Dalla Valle
passei e digitei a presente certidioc, que nio apresentando rasuras, emendas ou
entrelinhasg, vai por mim conferida, visada e assinada.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar as dividas posteriormente
constadas, mesmo as referentes a periodos compreendidos nesta CERTIDAC.

A presénte CERTIDAD & valida sem rasuras por 30 (Trinta) dias, e cdpia da
mesma 56 tera validade se conferida com a sua criginal.

SALTO DO LONTRA - PR, 13 de Marco

JOELCIO DALLA VALLE
SETOR DE TRIBUTACAO

Administracdo Municipal



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

i ttn
GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Fatenda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 016011567-13

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  78.103.702/0001-98
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo 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 ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagGes tributarias acessorias.

vilida até 06/07/2017 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www . fazenda.pr.goy.br

Paginat1de !
Emitido via Internet Piblica (08/0%2017 14:53:08)



0810372017

@ MINISTERIO DA FAZENDA
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: MATTOS & MANFROI LTDA S/C - ME
CNPJ: 78.103.702/0001-98

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 ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Afiva da Unifo junto 4 Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgsos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 17:21:08 do dia 21/02/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 20/08/2017.

Cédigo de controle da certidao: E76A.1837.B373.21B7

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1M
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO @NT

CNPJ: 76.205.707/0001-04 ESTADO DO PARANA “
Secretaria da Fazenda - Departamento de Tributacio e Cadastr

-’ ALVARA DE LICENCA

Concede Licenga a:
NOME/RAZAO SOCIAL
MATTOS & MANFROI™ }

NOME FANTASIA:

CPF/CNPJ:
78.103.792

ALVARA VALIDO DURANTE
L O EXERCICIO DE 2017

Salto do Lontra 15/.93/_2(31'

Joélgio Daila Valle
Sdtor Tributagao

Dirctor (A) do Departamento de l/ Prefeify Muyfticipal
Tributagiio e Cadastro Técnico _ /

11#




MATTOS & MANFROI LTDA S/C ME

CNPJ: 78.103.702/0001-98
FONE: (46) 3538-1454

DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

A empresa MATTOS & MANFROI LTDA S/C ME, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
78.103.702/0001-98, por intermédio de seu representante legal o Sr. GUILHERME
MANFROI DE MATTOS, portador da carteira de identidade n® 8.176.015-2 SSP-PR ¢
do CPF n° 048.013.259-39, DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27,
da Lei. n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro
de 1999, que nfio possuimos em nosso quadro pessoal empregado(s) menor de 18
(dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre e nfio emprega menor de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigfio de aprendiz a partir de 14
(quatorze) anos de idade, se for o caso, nos termos do inciso XXXIII do Artigo 7°, da
Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Salto do Lontra- PR, 13 de margo de 2017.

ILHERME MANFROI DE MATTOS
RG: 8.176.015-2 SSP- PR

CPF: 048.013.259-39

Avenida Bertino Warmling, 925, Centro, CEP: 85670-000
Salto do Lontra-PR
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEGERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 78103702/0001-98
Razio Social: MATTOS E MANFROI LTDA SC

Enderecgo: AV BERTINO WARMLING 586 / CENTRO / SALTO DO LONTRA / PR/
85670-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da lLei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situag@o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificade n3o servird de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 28/02/2017 a 29/03/2017

Certificagdo Numero: 2017022802395116025565
Informacdo obtida em 08/03/2017, as 14:51:55,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificagio de autenticidede no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

>
S ra. g
~
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Https:/iwww.sifge.caixa.gov br/Empresa/CrifCrilF geCF Simprimir Papel . asp?VARPesscaMatriz=52142428VAR Pessoa=52142428VARUSPR&VARINscr=... 11
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hitps:/www . sifge.caixa.gov.br/Empresa/CrifCrfiFgeC F Sim primirPapel. asp 7VAR PessoaMatriz=52142428VARPessoa= 52 142428 VARUEPRE&VARInscr=... 111

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 78103702/0001-98

Raz&o Social: MATTOS E MANFROI LTDA SC

Endereco: AV BERTINO WARMLING 586 / CENTRO / SALTO DO LONTRA / PR/
85670-000

A Caixa Econdmica 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 Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 19/03/2017 a 17/04/2017

Certificagdo NOmero: 2017031902513599569508
Informacdo obtida em 05/04/2017, as 13:28:37.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




