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N : CREDENCIAMENTO N°. 002/2013-PMJ
‘ CONCORRENCIA N°. 001/2013-PMJ
| LABORATéRlO DE ANALISES CLINICAS
¥ PROTOCOLO
NUMERO DATA
/ V4 YA
- t
ABERTURA MODALIDADE
DATA HORARIO Convite
Tomada de Pregos
< ) Concorréncia
J3/ ’IIOJ ”5 Oq ”30 h Dispensa
Pregéo
Inexigibilidade
Leildo
AUTUACAO
Aos.___ dias do mésde doanode__________ em cumprimento ao despacho

do Senhor Prefeito Municipal, deu-se inicio ao presente processo licitatério na modalidade supra referida,

autuado sob o ndmero acima. E, para constar, eu,

em mreidm mm mflallam la~mala
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i (043)3555-1401 - www.japira.pr.gov.br

Japira, 10 de setembro de 2013.

Senhor Prefeito,

i Através do presente, solicito os bons oficios de Vossa

It ‘Exceléncia, a autorizagdo de CREDENCIAMENTO de Laboratdrio(s) de Analises

|
|
i
i
i

_:E,;fICIl'nicas, para a prestacao de servigos de coleta, realizagao e distribuigao de exames
fih L. . . .

i de Andlises Clinicas, a serem realizados em posto de coleta sediado,
:TObrigatoriamente, no Municipio de JAPIRA.

Informo que o valor total maximo que o Fundo Municipal de

'g_'Saude, dispensara para pagamento dos exames ¢ de R$ 60.000,00 (sessenta mil

{reais).

g Sem mais para o momento, fazemos oportuno externar-lhe

| FERNAN

¢ Secre

nossos protestos de elevada estima e consideracao.

Atenciosamente, ~

SANTOS VALLE

Io de Saude Municipal

Protocolo de Recebimento
At/ 04,13

Recebemos em

Dir. Depto. de Licitagdb, Contratos @ Convénios.
RG: 7.306.087-2
Port. n®. 093/2013 de 13/05/2013



TABELA EXAMES LABORATORIAIS — SUS N
ff Fi
e _ EXAMES VALOR ¥\~ /o
ACIDO URICO ‘ RS 278
ACIDO VALPROICO RS 24,00
ALBUMINA RS 3,20
ACIDO FOLICO RS 28,00
ALDOSTERONA R$ 17,84
ACIDO HIPURICO R$ 3,35
ALDOLASE R$ 5,52
ACIDO METIL HIPURICO R$ 3,06
ACTH RS 38,00
A FRESCO - FEZES - LEUC RS 4,00
A FRESCO — SECRECAO VAGINAL RS 16,00
ALFA FETOPROTEINA R$ 23,00
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA/MUCOP RS 5,52
ALFA 1 ANTITRIPSINA R$ 5,52
ANATOMO PATOLOGICO R$ 38,00
ANTI-DNA R$ 20,00 |
ANTI NEUTROFILOS C (ANCA) R$ 80,00
ANTI NEUTROFILOS P (ANCA) R$ 80,00
ANDROSTENEDIONA R$ 20,00
ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 38,00
ANTI - TPO R$ 26,00
ANFETAMINAS RS 48,00
ANTI-ENDOMISIO IGA RS 50,00
ANTI-ENDOMISIO IGG RS 50,00
ANTI-ENDOMISIO IGM R$ 50,00
AMILASE R$ 3,38
APOLIPROTEINA B R$ 19,90
APOLIPROTEINA A-1 R$ 19,90
ASO — (ANTISTREPTOLISINA “0O") R$ 9,00
i HILE ity
BACTERIOSCOPIA — GRA R$ 4,2
BHCG — TESTE DE GRAVIDEZ R$ 10,00
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 3,02
BNP RS 100,00
BRUCELOSE R$ 9,90
BRUCELOSE IGM RS 16,90
CEA RS 16,00
CALCIO IONICO R$ 5,27
CALCIO R$ 2,78
CARBAMAZEPINA RS 26,30
CLEARENCE DE CREATININA R$ 5,27
COAGULOGRAMA R$ 18,00
COLINESTERASE PLASMATICA R$ 5,52
C3 ou COMPLEMENTO SERICO R$ 25,75
C4 ou COMPLEMENTO SERICO RS 25,75
CPK (CK-NAC) RS 5,52
CK-MB RS 6,18
CA 125 RS 23,00 |
CA 15/3 R$ 23,00
CA 19/9 RS 23,00
CA 50 RS 25,00
CA 72-4 RS 60,00
CARDIOLIPINA IGA RS 19,00
CARDIOLIPINA IGG RS 19,00

CARDIOLIPINA IGM

R$ 19,50




CARBOXIHEMOGLOBINA

CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG

CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGM (ELISA)

CH 50

CHAGAS R$ 19,90 [“APY
CHAGAS IGG RS 25,00
CHAGAS IGM RS 25.00
CELULAS LE — PESQUISA RS 6,17
CCP — ANTI R$ 119,00
CITOMEGALOVIRUS IGG RS 22,00
CITOMELAGOVIRUS IGM R$ 22,00
CITOLOGIA ONCOTICA — PREVENTIVO RS 25,00
CITOLOGIA DE LIQUIDO BIOLOGICO RS 65,00
COOMBS DIRETO RS 15,00
COOMBS INDIRETO R$ 8,00
COLESTEROL RS 2,78
COPROCULTURA RS 15,00
COCAINA RS 29,90
CORTISOL RS 15,00
CREATININA R$ 2,78
CREATINA RS 2,78
CURVA GLICEMICA 3 COLETAS RS 18,90
CULTURA DE BAAR RS 8,45
CITOLOGIA DE LIQUIDO BIOLOGICO RS 65,00

RS 11.00

DEHIDROGENASE LACTICA - LDH

DENGUE IGG R$ 16,50
DENGUE IGM R$ 16,50
DENGUE NS1 R$ 66,00
DNA, ANTI (DUPLA HELICE) R$ 20,00
DHEA R$ 20,00
DEHIDROTESTOSTERONA — DHT R$ 17,57
17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA R$ 15,30

EPSTEIN BAAR — MONONUCLEOSE

RS 18,50
EPSTEIN BAAR — IGG RS 25,74
EPSTEIN BAAR — IGM RS 25,74
ESPERMOGRAMA RS 20,00 |
ERITROGRAMA RS 4,10
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 8,12
ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 6,63
FERRITINA RS 23,39
FERRO SERICO RS 5,27
FENOL RS 3,08
FENOBARBITAL RS 15,00
FIBRINOGENIO RS 6,90
FOSFORO RS 6,00
FOSFATASE ALCALINA RS 6,00
FSH RS 12,00
FATOR REUMATOIDE RS 6,00
FAN RS 15,00
FTA— ABS IGG RS 15,00

_.

"GAMA GT

GLICEMIA

RS 4,50




GLICEMIA POS PRANDIAL

RS$ 6,00 | =

GRUPO SANGUINEO - FATOR RH

R$ 4,80

MU

G6P — GLICOSE 6 FOSFATO

R$ 5,52

LEORDURA FELAL el

"HEMOGRAMA COMPLETO |

"RS617

HEMOGLOBINA GLICADA A1C RS 11,79
HEPATITE “A” (HAV IGG, ANTI) RS$ 27,83
HEPATITE "A” (HAV IGM, ANTI) R$ 27,83
HEPATITE B’ (HBE, ANTI) R$ 27,83
HEPATITE ‘B’ (HBC IGM, ANTI) R$ 27,83
HEPATITE "B’ (HBC IGG, ANTI) RS$ 27,83
HEPATITE "B’ (BHeAg) RS 27,83
HEPATITE "B’ (HBSAQ) RS 27,83
HEPATITE “C” (HCV, anti) — TRIAGEM R$ 27,83
HEPATITE “C" (PCR CONFIRMATORIO) R$ 199,00
HEPATITE "D’ (HDV IgG) RS 27,83
HBV POR GENOTIPAGEM R$ 245,00
HERPES VIRUS IGG RS 25,74
HERPES VIRUS IGM RS 25,74
HGH RS 15,32
HDL COLESTEROL RS 5,27
HIV (1 e 2 TRIAGEM)TESTE RAPIDO RS$ 15,00
HOMOCISTEINA R$ 40,00
HTLV 1+2, ANTI R$ 27,83

'HLA

"IGE TOTAL

RS 73.00

IGE RAST (CADA UM) R$ 16,90
INSULINA RS 15,26
IGG RS 25,74
IGM R$ 25,74
LH R$ 13,46
LIPASE R$ 3,38
LITIO R$ 3,38
LIPIDOGRAMA COMPLETO R$ 42,00
LACTOSE — TESTE DE TOLERANCIA — 3 DOSAGENS R$ 25,00
LEPTOSPIROSE IGG R$ 44,00
LEPTOSPIROSE IGM R$ 46,80
LEUCOGRAMA R$ 5,00
LIQUIDO ASCITICO - ROTINA R$ 65,00

LIQUIDO BIOLOGICO - ROTINA R$ 65,00
MACONHA RS 29,90
MAGNESIO RS 3,02
MICROALBUMINURIA RS 15,00
MONONUCLEOSE — EPSTEIN BAAR R$ 18,50
MUCOPROTEINA R$ 7.00
OXCARBAMAZEPINA R$ 90,00
PARATORMONIO — PTH R$ 26,00
PARCIAL DE URINA — URINA | — EAS RS 5,55
PARVOVIRUS B19 IgG RS 98,00
PARVOVIRUS B19 IgM RS 98.00
PREVENTIVO — COLETA VAGINAL RS 25,00
PROLACTINA RS 15,23

PROLACTINA MACRO/BIG

R$ 44,00
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PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 2; '

PROGESTERONA R$ 15,33
PCR — PROTEINA CREATIVA R$ 8,00\
PESQUISA DE BAAR R$ 10,00
PESQUISA DE BAAR 3 AMOS R$ 45,00
PESQUISA DE BAAR — LINFA 4 COLETAS R$ 45,00
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 2,48
PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS R$ 4,00
PERFIL REUMATICO R$ 99,00
PEPTIDEO C R$ 31,00
PARASITOLOGICO DE FEZES RS 5,00
PARASITOLOGICO DE FEZES — 3 AMOS RS 15,00
PSA TOTAL R$ 17,50
PSA LIVRE R$ 17,50
PROTEINURIA 24 HRS RS 4,00
PROTROMBINA FATOR Il GENE 20210 R$ 244,00
PROTEINA S FUNCIONAL R$ 60,00
PROTEINA C FUNCIONAL R$ 170,00
POTASSIO R$ 2,78
PPD - REA

AO DE TUBERCULINA

RUBEOLA IGM R$ 14,90
RETICULOCITOS RS 4,10
AVIRUS

SODIO

SANGUE OCULTO — NAS FEZES R$ 2,48
SOMATOMEDINA C — IGF-1 R$ 50,00
SEROTONINA TOTAL R$ 40,00
SSA - (Ro) RS 27,83
SSA - (La) ~ R$ 27,83
SHBG RS 24,00
S-DHEA RS 16,88
SARAMPO IGG R$ 59,00

 SARAMPO IGM - _____R$ 59,50

TESTOSTERONA TOTAL R$ 15,65
TESTOSTERONA LIVRE R$ 19,67
TIREOGLOBULINA R$ 23,03
TIREOGLOBULINA, ANTI R$ 25,00
TEMPO DE COAGULACAO R$ 3,20
TEMPO DE SANGRAMENTO RS 3,20
TAP RS 8,00
TSH RS 14,00
T4L R$ 17,40
T4 R$ 13,14
T3L R$ 15,00
T3 R$ 13,07
T3 REVERSO R$ 49,00
TPO, ANTI R$ 26,00
TRIGLICERIDEOS R$ 5,27
TRANSFERRINA TOTAL R$ 15,90
TRAB, ANTI RECEPTOR DE TSH R$ 30,00
TGO/AST R$ 3,02
TGO/ALT RS 3,03
TOXOPLASMOSE IGG R$ 27,00
TOXOPLASMOSE IGM R$ 27,00
TOXOPLASMOSE AVIDEZ IgG R$ 50,00

TOXOCARA CANIS IgG R$ 50,00




TOXOCARA CANIS IgM

TROPONINA — TESTE RAPIDO

TRANSFERRINA TOTAL

TESTE DE GRAVIDEZ

G NAURINA

UROCULTURA C/ ANTIBIOGRAM " RS 15,00 |

UREIA _R$2,78

VARC]_AZOSTER - e SRR L IR EhR B R$35,00

VARICELA ZOSTER IGM R$ 38,00

VITAMINA B1 R$ 130,00

VITAMINA B12 R$ 9,00

VITAMINA B6 R$ 120,00

VITAMINA C — ACIDO ASCORBICO R$ 63,00

VITAMINA D — 25 HIDROXI R$ 34,00

VITAMINA D — 1,25 DIXIDROXI R$ 41,00

VITAMINA E R$ 101,00

VITAMINA K R$ 185,00

V.D.R.L. R$ 4,25




ORCAMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA O MUNICIPIO DE JAPIRA - 2013

EXAMES VALOR
ACIDO URICO 2,78
ACIDO VALPROICO 24,00
ALBUMINA 3,20
ACIDO FOLICO 28,00
ALDOSTERONA 17,84
ACIDO HIPURICO 3,35
ALDOLASE 5,52

- ACIDO METIL HIPURICO 3,06
ACTH 38,00
A FRESCO ( FEZES - LEUC.) 4,00
A FRESCO ( SECRECAO VAGINAL ) 16,00
ALFA FETOPROTEINA 23,00
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA / MUCOP. 5,52
ALFA 1 ANTITRIPSINA 5,52
ANATOMO PATOLOGICO 38,00
ANTI - DNA 20,00
ANTI NEUTROFILOS C (ANCA) 80,00
ANTI NEUTROFILOS P (ANCA) 80,00
ANDROSTENEDIONA 20,00 |
ANTICOAGULANTE LUPICO 38,00 ég

A ANTI - TPO 26,00 =F

ANFETAMINAS 48,00 Ee
ANTI-ENDOMISIO IGA 50,00 22
ANTI-ENDOMISIO IGG 50,00 SIS
ANTI-ENDOMISIO IGM 50,00 S
AMILASE 3,38 %’
APOLIPROTEINA B 19,90 g
APOLIPROTEINA A -1 19,90 R
ASO ( ANTISTREPTOLISINA “0”) 9,00 B
BACTERIOSCOPIA — GRAM 4,20 ¥
BHCG — TESTE DE GRAVIDEZ 10,00
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 3,02




BNP 100,00

BRUCELOSE 9,90

BRUCELOSE IGM 16,90

CEA 16,00

CALCIO IONICO 527

CALCIO 2,78

CARBAMAZEPINA 26,30

CLEARENCE DE CREATININA - 527

COAGULOGRAMA — 18,00

COLINESTERASE PLASMATICA 5,52

C3 OU COMPLEMENTO SERICO 25,75

C4 OU COMPLEMENTO SERICO 25,75

CPK (CK-NAC) 5,52

CK-MB 6,18

CA 125 23,00

CA 15/3 23,00

CA 19/9 23,00

CA 50 25,00

CA 72-4 60,00

CARDIOLIPINA IGA 19,00

CARDIOLIPINA IGG 19,00

CARDIOLIPINA IGM 19,50
CARBOXIHEMOGLOBINA 6,17 =
CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgG 19,90 = §
CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgM (ELISA) 22,50 _ga‘
CH 50 25,00 =3
CHAGAS 19,90 £
CHAGAS IgG 25,00 <5
CHAGAS IgM 25,00 2
CELULAS LE — PESQUISA 6,17 S
CCP, ANTI 119,00 =
CITOMEGALOVIRUS IGG 22,00
CITOMEGALOVIRUS IGM 22,00
CITOLOGIA ONCOTICA ( PREVENTIVO) 25,00
CITOLOGIA DE LIQUIDO BIOLOGICO 65,00
COOMBS DIRETO 15,00
COOMBS INDIRETO 8,00
COLESTEROL 2,78




COPROCULTURA 15,00
COCAINA 29,90
CORTISOL 15,00
CREATININA 2,78

CREATINA 2,78

CURVA GLICEMICA 3 COLETAS 18,90
CULTURA DE BAAR 8,45

CITOLOGIA DE LIQUIDO BIOLOGICO 65,00
CITOLOGIA ONCOTICA VAGINAL 25,00
DEHIDROGENASE LACTICA — LDH 11,00
DENGUE IgG 16,50
DENGUE IgM 16,50
DENGUE NS1 66,00
DNA , ANTI ( DUPLA HELICE ) 20,00
DHEA 20,00
DEHIDROTESTOSTERONA — DHT 17,57
17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA 15,30
ESTRADIOL, 17 BETA - ESTROGENIO 11,00
EPSTEIN BAAR —- MONONUCLEOSE 18,50
EPSTEIN BAAR - IgG 25,74
EPSTEIN BAAR - IgM 25,74
ESPERMOGRAMA 20,00
ERITROGRAMA 4,10
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 8,12
ELETROFORESE DE PROTEINAS 6,63
FERRITINA 23,39
FERRO SERICO 527
FENOL 3,08
FENOBARBITAL 15,00
FIBRINOGENIO 6,90
FOSFORO 6,00
FOSFATASE ALCALINA 6,00
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FSH 12,00
FATOR REUMATOIDE 6,00
FAN 15,00
FTA — ABS IgG 15,00
FTA — ABS IgM 15,50
GAMA GT 8,00
GLICEMIA 4,50
GLICEMIA POS PRANDIAL 6,00
GRUPO SANGUINEO + FATOR RH 4,80
G6P — GLICOSE 6 FOSFATO 5,52
GORDURA FECAL 2,48
HEMOGRAMA COMPLETO 6,17
HEMOGLOBINA GLICADA A1C 11,79
HEPATITE “A” (HAV IgG, anti ) 27,83
HEPATITE “A” (HAV IgM, anti ) 27,83
HEPATITE “B” ( HBe, anti ) 27,83
HEPATITE “B” ( HBC IgM, anti ) 27,83
HEPATITE “B” ( HBC IgG, anti ) 27,83
HEPATITE “B” ( HBeAg) 27,83
HEPATITE “B” ( HBSAg) 27,83
HEPATITE “C” ( HCV, anti ) — TRIAGEM 27,83
HEPATITE “C” (PCR CONFIRMATORIO ) 199,00
HEPATITE “D” (HDV IgG) 27,83
HBV POR GENOTIPAGEM 245,00
HERPES VIRUS IGG 25,74
HERPES VIRUS IGM 25,74
HGH 15,32
HDL COLESTEROL 527
HIV (1 e 2 TRIAGEM ) TESTE RAPIDO 15,00
HOMOCISTEINA 40,00
HTLV 1+2, ANTI 27,83
HLA 73,00
IGE TOTAL 23,00
IGE RAST ( CADA UM ) 16,90
INSULINA 15,26
IGG

25,74




IGM 25,74
LH 13,46
LIPASE 3,38
LITIO 3,38
LIPIDOGRAMA COMPLETO 42,00
LACTOSE , TESTE DE TOLERANCIA (3 DOSAGENS.) 25,00
LEPTOSPIROSE IGG 44,00
LEPTOSPIROSE IGM 46,30
LEUCOGRAMA 5,00
LIQUIDO ASCITICO, ROTINA 65,00
LIQUIDO BIOLOGICO, ROTINA 65,00
MACONHA 29,90
MAGNESIO 3,02
MICROALBUMINURIA 15,00
MONONUCLEOSE ( EPSTEIN BAAR ) 18,50
MUCOPROTEINA 7,00
OXCARBAMAZEPINA 90,00
PARATORMONIO — PTH 26,00
PARCIAL DE URINA — URINA I — EAS 5,55
PARVOVIRUS B19 IgG 98,00
PARVOVIRUS B19 IgM 98,00
PREVENTIVO ( COLETA VAGINAL ) 25,00
PROLACTINA 1523
PROLACTINA MACRO/BIG 44,00
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2,78
PROGESTERONA 15,33
PCR ( PROTEINA C REATIVA) 8,00
PESQUISA DE BAAR 10,00
PESQUISA DE BAAR 3 AMOS. 45,00
PESQUISA DE BAAR — LINFA 4 COLETAS 45,00
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 2,48
PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS 4,00
PERFIL REUMATICO 99,00
PEPTIDEO C 31,00




PARASITOLOGICO DE FEZES 5,00

PARASITOLOGICO DE FEZES — 3 AMOS. 15,00
PSA TOTAL 17,50
PSA LIVRE 17,50
PROTEINURIA 24 HRS 4,00

PROTROMBINA FATOR II GENE 20210 244,00
PROTEINA S FUNCIONAL 60,00
PROTEINA C FUCNIONAL 170,00
POTASSIO 2,78

PPD ( REACAO DE TUBERCULINA ) 18,00
RUBEOLA IGM 14,90
RETICULOCITOS 4,10

ROTAVIRUS 15,00
SODIO 2,78

SANGUE OCULTO (NAS FEZES) 2,48

SOMATOMEDINA C (IGF-1) 50,00
SEROTONINA TOTAL 40,00
SSA (Ro) 27,83
SSA (La) 27,83
SHBG 24,00
S-DHEA 16,88
SARAMPO IGG 59,00
SARAMPO IGM 59,50
TESTOSTERONA TOTAL 15,65
TESTOSTERONA LIVRE 19,67
TIREOGLOBULINA 23,03
TIREOGLOBULINA, ANTI 25,00
TEMPO DE COAGULACAO 3,20

TEMPO DE SANGRAMENTO 3,20

TAP 8,00

TSH 14,00
T4L 17,40




T4 13,14
T3L 15,00
e 13,07
T3 REVERSO 49,00
TPO, ANTI 26,00
TRIGLICERIDEOS 5,27
TRANSFERRINA TOTAL 15,90
TRAB, ANTI RECEPTOR DE TSH 30,00
TGO / AST 3,02
TGP / ALT 3,032
TOXOPLASMOSE IGG 27,00
TOXOPLASMOSE IGM 27,00
TOXOPLASMOSE AVIDEZ IgG 50,00
TOXOCARA CANIS IgG 50,00
TOXOCARA CANIS IgM 50,00
TROPONINA — TESTE RAPIDO 30,00
TRANSFERRINA TOTAL 15,90
TESTE DE GRAVIDEZ — BHCG - PACK 10,00
TIG NA URINA 15,00
UROCULTURA C/ ANTIBIOGRAMA 15,00 5?;'
UREIA 2,78 f§§
%3
N
VARICELA ZOSTER IGG 35,00 28
VARICELA ZOSTER IGM 38,00 =3
VITAMINA Bl 130,00 5
VITAMINA B12 9,00 &
VITAMINA B6 120,00
VITAMINA C ( ACIDO ASCORBICO) 63,00
VITAMINA D — 25 HIDROXI 34,00
VITAMINA D — 1,25 DIXIDROXI 41,00
VITAMINA E 101,00
VITAMINA K 185,00
VDRL. 4,25
VHS 5,00




WAALER ROSE - REACAO 13,00

IBAITI 20 DE AGOSTO DE 2013

’ . \ -
ANALISES CLrg%@ggo RA CRUZ
CNPJ: 78.060.498/0001-75 oo
~RUA RUI BARBOSA, 871 IBAITIZ- PR
F: (43) 3546-1440



LABCENTER ¥ 81.648.813/0001T=17 A
Laboratorio de Analises Clinicas B
Foneof48] 3546-1911 - Cel 9979-0005 E. S. OLIVEIRA & FERREI

Rua Dr. Euclides Monteiro. 897 LTDA.
CEP 84 900-000 Ibaiti Parana

RUA DR. EUCLIDES MONTEIRO, 997 CENTRO

Tabela de prego | CEP 84800-000  ~ IBAITI = PnF.Al:iij
Organizado por Cédigo do Convénio
Conven:o 0043 JAPIRA - PF PREFEITURA Valor CH/UCO: 1,0000
1/“9“1 I Descrigao T - Cadigo Qt.CHIUCO  Avista Faturado Total
P17 17 Alfa Hidroxiprogesterona 15,30 0,00 15,30 15,30
K17 17 Cetosterdides - 17 Ks 10,08 0,00 10,08 10,08
FoL Acido Félico 20,00 0,00 20,00 20,00
AUR Acido Urico 2,78 0,00 2,78 2,78 -
AURU Acido Urico Urinario 10,00 0,00 10,00 10,00
ACVA ACIDO VALPROICO 23,48 0,00 23,48 23,48
ACTH ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROPICO 21,18 0,00 21,18 21,18
ALD Aldolase 5,52 0,00 5,52 5,52
ALDO ALDOSTERONA 17,84 0,00 17,84 17,84
ALUS ALUMINIO - SANGUE 41,25 0,00 41,25 41,25
ALUU ALUMINIO - URINA 41,25 0,00 41,25 41,25
AMI Amilase 3,38 0,00 3,38 3,38
mAND Androstenediona 17,30 0,00 17,30 17,30
ATPO ANTI-TPO (ANTI-PEROXIDASE) 25,00 0,00 25,00 25,00
TSA Antibiograma 6,40 0,00 6,40 6,40
ASO Antiestreptolisina "O" - ASO 8,00 0,00 8,00 8,00
GRA Bacterioscopia de Gram 4,20 0,00 4,20 4,20
BHCG BETA GONADOTROFINA CORIONICA - BHCG 11,78 0,00 11,78 11,78
BIL Bilirrubinas 3,02 0,00 3,02 3,02
BIOTINA BIOTINA - VITAMINA H 370,00 0,00 370,00 370,00
CAL Calcio 2,78 0,00 2,78 2,78
CAIO CALCIO IONIZADO 5,27 0,00 527 5,27
CALU Calcio Urinario + 3,00 10,00 0,00 10,00 10,00
CcBz Carbamazepina 26,30 0,00 26,30 26,30
CATU CATECOLAMINAS URINARIAS 53,00 0,00 53,00 53,00
CEA CEA - Antigeno Carcinoembriogénico 20,03 0,00 20,03 20,03
CLE Celulas L.E. 6,17 0,00 6,17 6,17
CHAE CHAGAS - QUIMIOLUMINESCENCIA - 1gG 15,00 0,00 15,00 15,00
CICL CICLOSPORINA 87,92 0,00 87,92 87,92
CMVG Citomegalovirus IgG 17,42 0,00 17,42 17,42
CMVM Citomegalovirus IgM 17,42 0,00 17,42 17,42
ACU Citrato - Acido Citrico 15,00 0,00 15,00 15,00
CBM CLAMIDIA - BIOLOGIA MOLECULAR -PCR 90,00 0,00 90,00 90,00
CCR Clearance de Creatinina 5,27 0,00 5,27 5,27
LOA Coagulograma 25,00 0,00 25,00 25,00
Colesteral HDL 5,27 0,00 527 5,27
LDL Colesterol LDL 10,00 0,00 10,00 10,00
coL Colesterol Total 2,78 0,00 2,78 2,78
COLF COLESTEROL TOTAL E FRA(;OES 28,00 0,00 28,00 28,00
VLD Colesterol VLDL 3,00 0,00 3,00 3,00
CNT COLINESTERASE 5,52 0,00 5,52 5,52
CC3 Complemento C3 25,74 0,00 25,74 25,74
CC4 Complemento C4 25,74 0,00 25,74 25,74
CTI Coombs Direto 10,00 0,00 10,00 10,00
CIN Coombs Indireto 10,00 0,00 10,00 10,00
CTS Cortisol 14,79 0,00 14,79 14,79
CPK CPK - CREATINOFOSFOQUINASE 5,52 0,00 5,62 5,52
CRE CREATININA 2,78 0,00 2,78 2,78
CREUR CREATININA URINARIA - URINA AO ACASO 8,00 0,00 8,00 8,00
CREU CREATININA URINARIA DE 24 HORAS 8,00 0,00 8,00 8,00
CKMB CREATINOFOSFOQUINASE MB - CKMB 6,18 0,00 6,18 6,18
CcuUL Cultura 17,00 0,00 17,00 17,00
GTT CURVA GLICEMICA 15,00 0,00 15,00 15,00
DHE Dehidroepiandrosterona 16,88 0,00 16,88 16,88
DHES Dehidroepiandrosterona - Sulfato de 19,67 0,00 19,67 19,67
DENG DENGUE IgG 45,00 0,00 45,00 45,00
DENM DENGUE IgMm 21,00 0,00 21,00 21,00
LDH Desidrogenase Lactica - LDH 5,52 0,00 5,52 5,52
EHG Eletroforese de Hemoglobinas + 2,00 18,00 0,00 18,00 18,00
EBG Epstein BAAR - IgG 25,74 0,00 25,74 25,74

EBM Epstein BAAR - IgM 25,74 0,00 2574 25,74



Tabela de pregco
Organizado por Cédigo do Convénio
Convénio: 0043 JAPIRA - PREFEITURA Valor CH/UCO: 1,0000
Mnem Descrigédo Cédigo Qt.CH/UCO A vista Faturado Total
ERI ERITROGRAMA 4,10 0,00 4,10 4,10
EE2 Estradiol - E2 15,23 0,00 15,23 15,23
FRES EXAME A FRESCO 4,20 0,00 4,20 4,20
EFR EXAME A FRESCO DAS FEZES 4,50 0,00 4,50 4,50
SECVG EXAME DE SECREGAO VAGINAL 15,00 0,00 15,00 16,00
FAN FAN - Fator Antinuclear 25,74 0,00 25,74 25,74
LAT FATOR REUMATOIDE 4,25 0.00 4,25 4,25
FRH FATOR Rh 2,06 0,00 2,06 2,06
FNT Fenitoina 52,83 0,00 52,83 52,83
FET Ferritina 23,39 0,00 23,39 23,39
FER Ferro Sérico 5,27 0,00 5,27 5,27
FIB Fibrinogénio 6,90 0,00 6,90 6,80
@REAL FOSFATASE ALCALINA 3,02 0,00 3,02 3,02
~0S Fésforo 10,00 0,00 10,00 10,00
FSH Fsh - Horménio Foliculo Estimulante 11,84 0,00 11,84 11,84
FTA FTA-ABS, IFI PARA SIFILIS IgG 15,00 0.00 15,00 15,00
GGT Gama Glutamil Transferase - GGT 5,27 0,00 5,27 5,27
GAST GASTRINA 21,23 0,00 21,23 21,23
GLIAC Glicemia ao acaso 2,78 0,00 2,78 2,78
GLI Glicemia em Jejum 2,78 0,00 2,78 2,78
GPP Glicose Pés Prandial - Almogo 2,78 0,00 2,78 2,78
GPPN Glicose Pos Prandial - Jantar 2,78 0,00 2,78 2,78
GFP Gordura Fecal - Pesquisa 4,56 0,00 4,56 4,56
ABO Grupo Sangliineo ABO 2,06 0,00 2,06 2,06
HTO Hematécrito 2,30 0,00 2,30 2,30
HGB Hemoglobina 2,30 0,00 2,30 2,30
DHEG Hemoglobina Glicada 11,79 0,00 11,79 11,79
HAIC Hemoglobina Glicada - Fragdo AIC 22,00 0.00 22,00 22,00
HEM Hemograma Completo 6,17 0.00 6,17 6,17
HVAG HEPATITE A - Anti Hav Igg 27,83 0,00 27,83 27.83
HVAM HEPATITE A - Anti Hav Igm 27,83 0,00 27,83 27,83
HBCG HEPATITE B - Anti Hbc Igg 27,83 0,00 27,83 27,83
HBCM HEPATITE B - Anti Hbc Igm 27,83 0,00 27,83 27.83
HBE HEPATITE B - Anti Hbe 27,83 0,00 27,83 27,83
AES HEPATITE B - Anti Hbs 27,83 0,00 27,83 27.83
" 3E HEPATITE B - Antigeno "E" - HBeAg 27,83 0.00 27,83 27,83
AAU HEPATITE B - Antigeno Australia - HBsAg 27,83 0,00 27,83 27,83
HVC HEPATITE C - Anti Hev 27,83 0,00 27,83 27,83
HGH HGH - Horménio do Crescimento 15,32 0,00 15,32 15,32
HIV HIV I E Il - ANTICORPOS (ANTI HIVI/II) 15,00 0,00 15,00 15,00
IGA IgA - Imunoglobulina "A" 25,74 0,00 25,74 25,74
IGE IgE - Imunoglobulina "E" 13,88 0,00 13,88 13,88
RACR IgE, RAST ACAROS - (DERMATOPHAGOIDES) 20,00 0,00 20,00 20,00
RCUL IgE, RAST CULICICEOS (171) PICADA DE INSETO 20,00 0,00 20,00 20,00
RGM2 IgE, RAST GRAMINEAS - MIX (GX2)(71) 20,00 0,00 20,00 20,00
RMOS IgE, RAST MOSQUITO (i71) 21,00 0,00 21,00 21,00
IGM IgM - Imunoglobulina "M" 25,74 0,00 25,74 25,74
KPTT KPTT - T. de Tromboplastina Parcial Ativado 10,00 0,00 10,00 10,00
LFP Leucécitos Fecais - Pesquisa 2,48 0,00 2,48 2,48
LEU Leucograma 4,10 0,00 4,10 4,10
LVP Leveduras - Pesquisa 4,00 0,00 4,00 4,00
LH LH - Horménio Luteinizante 13.46 0,00 13,46 13,46
LDG LIPIDOGRAMA 42,00 0,00 42,00 42,00
MAGU Magnésio Urinario + 2,00 12,00 0,00 12,00 12,00
METN METANEFRINAS 64,00 0,00 64,00 64,00
FUP Micolégico Direto 13,00 0,00 13,00 13,00
MICR MICROALBUMINURIA 12,18 0,00 12,18 12,18
Mi12 MICROALBUMINURIA - 12HORAS 12,18 0,00 12,18 12,18
Mi24 MICROALBUMINURIA - 24 HORAS 12,18 0,00 12,18 12,18
Micé MICROALBUMINURIA - 6 HORAS 12,18 0,00 12,18 12,18

MON Mononucleose 13,00 0,00 13,00 13,00



Tabela de prego
Organizado por Cédigo do Convénio

Convénio: 0043 JAPIRA - PREFEITURA Valor CH/UCO: 1,0000
Mnem Descrigdo Cédigo Qt.CHUCO A vista Faturado Total
MUC Mucoproteinas 3,02 0.00 3,02 3,02
AOX Oxalato - Acido Oxalico 15,00 0,00 15,00 16,00
PAR Parasitolégico 2,48 0,00 2,48 2,48
PAR2 Parasitolégico - Segunda Amostra 5,00 0,00 5,00 5,00
PAR3 Parasitolégico - Terceira Amostra 5,00 0,00 5,00 5,00
URI Parcial de Urina 6.00 0,00 6,00 6,00
PCRU PCR ULTRASSENSIVEL 16,00 0,00 15,00 15,00
BKP Pesquisa de B.A.A.R. 6,30 0.00 6,30 6,30
EVP Pesquisa de Enterobius Vermiculares 2,48 0,00 2,48 2,48
EOSI PESQUISA DE EOSINOFILOS 2,48 0,00 2,48 2,48
ROT PESQUISA DE ROTAVIRUS 15,38 0,00 15,38 15,38
PHF pH Fecal 4,56 0.00 4,56 4,56
ABDLA Plaquetas 4,10 0,00 4,10 4,10
POT Potéssio 2,78 0,00 2,78 2,78
PRG Progesterona 15,33 0,00 15,33 16,33
PLT Prolactina 16,23 0,00 15,23 15,23
PCR Proteina C Reativa 4,25 0.00 4,25 4,25
PCRQ Proteina C Reativa - Quantitativa 13,88 0,00 13,88 13,88
PTO Proteinas Totais 2,10 0,00 2,10 2,10
PTF Proteinas Totais e Fragdes 3,00 0,00 3,00 3,00
P24 Proteintiria de 24 Horas 3,06 0,00 3,06 3.06
PL PROVA DO LACO 4,10 0,00 4,10 4,10
PSAL PSA - LIVRE - ANTIG. PROST. ESP. LIVRE 24,63 0,00 24,63 24,63
PSLT PSA - LIVRE E TOTAL 49,26 0.00 49,26 49,26
PSA PSA - TOTAL - Antig. Prostatico Espec. Total 24,63 0,00 24,63 24,63
PTH PTH - Paratohorménio 26,00 0,00 26,00 26,00
RENI RENINA - PLASMATICA 47,00 0,00 47,00 47,00
RUBG Rubéola - IgG 25,74 0,00 25,74 25,74
RUBM Rubéota - IgM 25,74 0,00 25,74 25,74
SopP Sangue Oculto - Pesquisa 2,48 0,00 2,48 2,48
FECA Sangue Oculto - Teste Especifico 11,00 0,00 11,00 11,00
SOD Sédio 2,78 0,00 2,78 2,78
T3R T3 - Retengdo 18,81 0,00 18,81 18,81
T3T T3 - Trilodotironina 22,04 0,00 22,04 22,04
ASL T3L- Triicdotironina Livre 22,04 0,00 22,04 22,04
4X T4 - Tiroxina 13,14 0,00 13,14 13,14
T4L TA4L - Tiroxina Livre 17,40 0,00 17,40 17,40
TAP TAP - Tempo de Protrombina 4,10 0,00 4,10 410
TCO Tempo de Coagulagdo 4,10 0,00 4,10 4,10
TSG Tempo de Sangramento 4,10 0,00 4,10 4,10
GLIP Teste de Tolerancia a Glicose 15,00 0,00 16,00 15,00
TTL Testosterona Livre 19,65 0,00 19,65 19,65
T Testosterona Total 15,65 0,00 15,65 15,65
TGO TGO - Transaminase G. Oxalacetica 3,02 0,00 3,02 3,02
TGP TGP - Transaminase G. Pirtvica 3,02 0,00 3,02 3,02
TIP Tipagem Sanglinea 8,00 0,00 8,00 8.00
HTG Tireoglobulina - Htg 23,03 0,00 23,03 23,03
TXCM TOXOCARIASE IgM 25,46 0,00 25,46 25,46
TOXG Toxoplasmose IgG 25,46 0,00 25,46 25,46
TOXM Toxoplasmose IgM 25,46 0,00 25,46 25,46
TRI Triglicérides 5,27 0,00 5,27 5,27
KPT Tromboplastina Parcial Ativada- KPTT 8,66 0,00 8,66 8,66
TSHE TSH - TESTE DE ESTIMULO - TRH (CADA AMOSTRA) 13,44 0,00 13,44 13,44
TSH Tsh - Ultra Sensivel 14,00 0,00 14,00 14,00
URE Uréia 2,78 0.00 2,78 2,78
URO UROCULTURA 15,00 0,00 15,00 15,00
VDR V.D.R.L. 4,25 0,00 4,25 4,25
VAZG VARICELA ZOSTER IgG 25,74 0,00 25,74 25,74
VAZN VARICELA ZOSTER IgM 24,74 0,00 24,74 24,74
VHS1 VHS - Velocidade de Hemossedimentaggo 4,10 0,00 4,10 4,10

B12 Vitamina B12 22,86 0,00 22,86 22,86



Tabela de prego

Organizado por Cédigo do Convénio

Convénio: 0043 JAPIRA - PREFEITURA Valor CH/UCO: 1,0000

Mnem Descrigédo Cédigo Qt.CH/UCO A vista Faturado Total

ZIS ZINCO - SERICO 23,48 0,00 23.48 23,48
Quantidade de Exames Efetuados 184
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ORCAMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS

item Discriminagao do produto V. Unit
01 | Acido iirico I . 11,45 9
02| Acido vaipréico | 15,00 %
03 | Albumina 11,45 3
04| Acido fdlico 12,50 g
05 | Aldosterona 25,00 &
06 | Acido hipurico 11,44 ]
7| Aldolase B B _ 570 | ],
08 | Acido metil hipurico 10,75 § §
09 Acth 30,45 % E
10| 4 fresco ( fezes — leuc.) p g | e 7,00 38
1| A fresco ( secre¢do vaginal ) 12,50 §§
12| Alfa fetoproteina 15,00 gé
13 | Alfa I glicoproteina acida / mucoprote 12,50 2K
14| Alfa I antitripsina Y - 2000 ﬁ%%
IS | Anatomo patologico 60,00 EE
16 | Anti — dna 16,50 § l%
17| Anti neutrofilos ¢ (anca) o~ - 48,00 Q8
- 18 Anti neutr irofilos p (anca) - B 48,00 §~§
19 | Androstenediona 14,55 S 2
20 | Anticoagulante lupico 58,00 ,§ "
20 [dnti—po - - 19,90 2 e
22 | Anfetaminas ' 35,00 38
23 | Anti-endomisio iga 38,40 S
24 | Anti-endomisio igg 38,40 §
25 | Anti-endomisio igm | B4 5
26 | Amilase 11,45 | §
27 | Apoliproteina b 17,40 §
28| dpoliproteinaa -1 17,40 )
29 | Anfetaminas S 3500
30| Aso (antistreptolisina "o ) 10,00
31| Bacterioscopia — gram 10,00
32| Bheg — teste de gravidez 10,00
33 | Bilirrubina total e fragpes 000 10,00
S e S o T T 3 @
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34 Bnp 150,00
35 | Brucelose 15,00
36 | Brucelose igm 15,00
38 Cea 15,80
9 [ Cdeiionico 15,20
40 | Cdlcio 13,50
41| Carbamazepina 28,50
42| Clearence de creatinina- - 18,00 |
43 | Coagulograma — 59,00
4| Colinesterase plasmatica 16,00
45 | (3 ou complemento sérico 14,80 g
o 46| Cf ou complemento sérico e 14,80 §
47 | Cpk (ck-nac) 21,00 3
48 | Ck-mb 32,50 &
9 1Cailld 15,80 §
S0 [ Cal33 15,80 3
51| Cal9/9 15,80 Qs
52 | Cas0 60,00 3%
53 | Ca 72-4 60,00 % N
54 | Cardiolipina iga 17,40 ‘§ %
55| Cardiolipina igg 17,40 $3
56 | Cardiolipina igm e 17,40 %E
57 | Carboxihemoglobina 15,00 g §
58 Chlamydia trachomatis igg 19,90 .E E
59 Chlamydia trachomatis igm (elisa) 19,90 ES
60 | Ch 50 60,00 S
00| Chagas total 21,00 28
J._ 62 | Chagas igg 21,00 §f§
03 | Chagas igm 21,00 S §
64 | Células le — pesquisa 19,90 Sk
65 | Cep, anti 151,00 & §
06 | Citomegalovirus igg 15,00 § !
67 | Citomegalovirus igm 15,00 8
- 68 | Citologia oncotica ( preventivo) 25,00 %
69 | Citologia de liquido biologico 7 45,80 3
70 | Coombs direto 9,50 3
71 Coombs indireto 9,50 §
72 | Colesterol 8,00 ©
73 | Coprocultura/ coprologico 25,00
74| Cocaina 58,00
s | Cortisol 13,00
76 | Creatinina S 8,50
77 | Creatina 12,50
78 | Curva glicemica 3 coletas 20,00 Q@‘
I e e e T - /Q\E\}J )
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~JsppcmL

ATENDIMENTO | CURIUVA: AVENIDA JOAQUIM CARNEIRO, 7I5 - FONE: (43)3545-2266

MEDICINA LABORATORIAL



= Tt e LA

LABORATORIO

CRIST]

ANALISES CLINICAS

www.cristilab.com.

€-mail: cristilaboratorio@hotmail.com

[ e e e S

UNIDADES De
ATENDIMENTO

FIGUEIRA: AVENIDA CASTELO BRANCO, ISl - FONE: (43)3547-2977
CURIUVA: AVENIDA JOAQUIM CARNEIRO, 7IS - FONE: (43)3545-2266

AN
conTroLe pe auaupane gy

- N u");BI;)C.’ML
Contro@zmmmm

MEDICINA LABORATORIAL

79| Cultura de baar - B 28,50
80 | Citologia de liquido biologico 48,50
81 | Citologia oncotica vaginal 25,00
82 | Dehidrogenase lactica — Idh 10,00
83 | Dengue igg 35,00
84 | Dengue igm 35,00
85 | Dengue nsli 55,00
86 | Dna, anti ( dupla helice ) 20,00
87 ' Dhea 19,50
88 | 17 alfa hidroxiprogesterona 18,40
89 Dht 18,60 §‘
o 90 | Estradiol, 17 beta - estrogenio 18,00 §
ot | Epstein baar — mononucleose 18,50 g
92 | Epstein baar — igg 18,50 g
93 | Epstein baar — igm 1850 | 8
94| Espermograma 50,00 §
95 | Eritrograma 6,00 Sy
96 | Eletroforese de hemoglobina 16,50 83;‘3
97 | Eletroforese de proteinas 16,50 % QEC
98 | Ferritina 11,50 85
99 | Ferro serico 10,00 §8
100 | Fenol 25,00 %E
W.[_ j 7?‘{31’1()[)(11’61’.’[‘(;’#7 - 25100 =) %%
102 | Fibrinogenio 20,00 58
103 | Fosforo 12,50 %%
104 | Fosfatase alcalina 1,00 | 38
105 | Fsh 12,50 28
Ao 106 | Fator reumatoide 13,00 E‘@
HW_ _ Fan , 7 12,50 é): @
108 | Fra —absigg - 1450 | Ru
109 | Fra — abs igm 14,50 03
L0 | Gama gt 12,40 § "’
| Glicemia ) - 8,00 %
112 | Glicemia pos prandial 8,00 S
VI3 | Grupo sanguineo fator rh 10,50 g
14| G6p — glicose 6 fosfato 18,00 §
U5 | Gordura fecal — pesquisa 12,40 Q
116 | Hemograma completo 12,00
17 | Hemoglobina glicada alc 15,60
VI8 | Hepatite "a” (hav igg, anti) 25,50
19 | Hepatite “a” ( hav igm, anti ) 27,50
1200 | Hepatite “b" ( hbe, anti ) 25,50 :
121 | Hepatite "b" ( hbc igm, anti ) 25,50 NN
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122 | Hepatite “b" ( hbc igg, anti ) - 25,50
123 | Hepatite “b " ( hbeag) 25,50
124 | Hepatite “b" ( hbsag ) 25,50
125 | Hepatite “c¢” ( hev, anti ) — triagem 25,50
126 | Hepatite “¢” ( pcr confirmatorio ) 400,00
127 | Hepatite “d” (hdv igg) 69,00
128 | Hbv por genotipagem 380,00
129 | Herpes virus igg 25,00
130 | Herpes virus igm 25,00
131 | Hgh 24,50
132 | Hdl colesterol 9,90 4
133 | Hiv (1 e 2 triagem ) teste rapido 25,00 S
134 | Homocisteina 42,00 N
135 | Htlv 1+2, anti 45,60 @
136 | Hla—b27 100,00 &
137 | Ige total ) 12,50 8
138 | [ge rast ( cada um ) 22,00 §E
139 | Insulina 16,9 S %
140 | Jgg - ] A 17,50 %E
140 | Jgm 17,50 §§
42 | Joa 17,50 T8
143\ Lh ) [ 16,50 gg
144 | Lipase 11,45 R
145 | Litio 12,50 § E
146 | Lipidograma completo 45,50 g%
147 | Lactose , teste de tolerancia (3 dosagens.) 41,00 §§
148 | Leptospirose igg 40,00 3 g
o 149 | Lepiospirose igm 40,00 E-@
150 | Leucograma 8,50 SEs
15U | Liguido ascitico, rotina 60,00 |u
152 | Liquido biologico, rotina 60,00 gg
153 | Maconha 58,00 § @
154 | Magnesio S - B 11,00 %
155 | Microalbuminuria 12,00 S
156 | Mucoproteina 12,50 %
I57 | Oxcarbamazepina 32,00 §
158 | Paratormonio — pth 7 _ 22,00 a
159 | Parcial de wrina — urina i — eas 10,90
160 | Parvovirus b19 igg 160,00
161 | Parvovirus b19 igm 160,00
162 | Preventivo ( coleta vaginal ) B 25,00
163 | Prolactina 13,50
164 | Prolactina macro/big 45,50 : ibi\j
L e e — = ﬁ.
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05 EXAMES LABORATORIAIS ESTAO SUJEITOS AS INTERFERENCIAS FISIOPATOL OGICAS OU DO USO DE MEDICAMENTOS,
SOMENTE SEU MEDICO PODERA INTERPRETA-LOS CORRETAMENTE.

165 | Proteinas totais ¢ fragoes - 11,50
166 | Progesterona 15,50
167 | Pcr ( proteina ¢ reativa ) 11,00
168 | Pesquisa de baar 16,00

169 | Pesquisa de baar 3 amos. - . 45,00
170 | Pesquisa de baar — linfa 4 coletas 60,00
171 | Pesquisa de leveduras nas fezes 10,00

| 172 | Pesquisa de leucocitos fecais 10,00
173 | Perfil reumatico (9 exames ) 71,00
174 | Peptideo ¢ 90,00
175 | Parasitologico de fezes 9,90

< 176 | Parasitologico de fezes — 3 amos. 26,00
177 | Psa total 16,90
178 | Psa livre 16,90
179 | Proteiniria 24 hrs 12,50
180 | Protrombina fator ii gene 20210 380,00
181 | Proteina s funcional 261,00
182 | Proteina ¢ fucnional 95,00
183 | Potassio 9,90 ]
184 | Ppd ( reagdo de tuberculina ) 40,00
185 | Rubéola igm 15,50
186 | Reticulocitos . 15,50

187 | Rotavirus - 15,00

188 | Sodio 9,90
189 | Sangue oculio (nas fezes) 18,00

190 | Somatomedina ¢ (igf-1) 35,00
191 | Serotonina total 38,00
192 | Ssa (ro). anti 21,00

193 | Ssa (la), anti ) . 21,00
194 | Shhg 32,00
195 | S-dhea 21,50
19| Sarampo igg 38,00

97| Sarampo igm . 38,00
198 | Testosterona total 19,00
199 | Testosterona livre 19,00
200 | Tireoglobulina 22,80

200 | Tireoglobulina anti - 22,80
202 | Tempo de coagulagdo o 6,00
203 | Tempo de sangramento 6,00
204 | Tap 8,80

205 |1h 16,00
200 | 741 16,00
207 | T4 16,00

UNIDADES DE| FIGUEIRA: AVENIDA CASTELO BRANCO, ISl - FONE: (43)3547-2977
ATENDIMENTO | CURIUVA: AVENIDA JOAQUIM CARNEIRO, 715 - FONE: (43)3545-2266
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208 | T3/ 16,00
209 73 o - 16,00
210 | T3 reverso 69,00
21| Tpo, anti 16,00
212 | Triglicerideos - o 14,40
213 | Transferrina total 15,00
214 | Trab, anti receplor de tsh 80,00
| 215 | Tgo/ast - 11,45
216 Tgp /alt 11,45
217 | Toxoplasmose igg 19,90
218 | Toxoplasmose igm 19,90 g
. 219 | Toxoplasmose avidez igg 89,90 &
220 | Toxocara canis igg 41,00 g
221 | Toxocara canis igm ' 41,00 %
222 | Troponina — teste rapido 81,50 9
223 | Transferrina total 18,40 3
224 | Urocultura ¢/ antibiograma 30,00 § W
225 | Ureia 11,45 § §
226 | Varicela zoster igg 35,50 SE
227 | Varicela z 3 =i 35,50 Sg
227 | Varicela zoster igm )5 58
228 | Vitamina a 77,00 g 8
=
229 | Vitamina bl o L 150,00 N
230 | Vitamina b12 19,90 §§
230 | Vitamina b6 150,00 E. §
232 | Vitamina ¢ ( acido ascorbico) 71,00 %‘%
233 | Vitamina d — 25 hidroxi - 40,00 §§
234 | Vitaminha d — 1,25 dixidroxi 55,00 Eg
235 1 Vitamina e 61,50 %‘@
236 | Vitamina k 258,00 o
23 \Vdrl B 11,00 r§§
238 | Vhs 6,00 &‘ %
239 | Waaler rose - reagdo 8,00 §< 9
S
]
>
3
1 l%
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FIGUEIRA 18 DE JUNHO DE 2013-06-21 gé 598 772/0001-99 °
* CRIS 1 ZAMPOLI CARVALMO - ME
CARIMBO CNPJ: AV: GASTELO BRANCO. 1511
CEP 84.285000 RN
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Japira, 11 de setembro de 2013.

DO: PREFEITO MUNICIPAL

PARA: DIVISAO DE CONTABILIDADE
DIRETOR FINANCEIRO
PROCURADORIA JURIDICA
COMISSAO DE LICITAGAO

Preliminarmente & autorizagéo, mediante solicitagdo protocolada sob n°® 301/13 de
11/09/2013, expedida pelo Sr. FERNANDO SANTOS VALLE, Secretario de Saude
Municipal, para CREDENCIAMENTO de Laboratério(s) de Analises Clinicas, para a
prestacédo de servicos de coleta, realizagéo e distribuicéo de exames de Analises Clinicas, a
serem realizados em posto de coleta sediado obrigatoriamente no Municipio de Japira. O
valor total maximo que o Fundo Municipal de Saude, dispensara para pagamento dos
exames é de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), sendo dividido entre os Laboratorios
Credenciados.

O presente processo devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

01. A indicagao de recursos de ordem orgamentaria para fazer frente as despesas, na Lei
Or¢camentaria Anual, a qual deverd guardar compatibilidade com a Lei de Diretrizes
Orgcamentarias e com o plano plurianual, na Forma da LRF — Lei de Responsabilidade
Fiscal (Divisdo de Contabilidade)

02. A Indicacao de recursos financeiros e forma de pagamento (Diretor Financeiro);

03. A elaboragédo do parecer sobre a necessidade de procedimento licitatorio, indicando a
modalidade e o tipo de licitagido a serem adotados no certame (Procurador Juridico);
04. A elaboracéo da minuta do instrumento convocatério da Licitagédo e minuta do contrato

(Diretor Administrativo — Divisdo de Compras e/ou Comisséo de Licitagédo);
05. Ao exame e aprovagao das minutas indicadgs no item 04 acima (Procurador Juridico).

Cordialmente,

WILSON RONALDQ RONY DE OLIVEIRA SANTOS
Prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAP|RP§ [N
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MEMORANDO INTERNO

DA DIVISAQ DE: Contabilidade/PRISCILA APARECIDA RIBEIRO FERREIRA

PARA: Exmo. Sr. Prefeito Municipal — WILSON RONALDO RONY DE OLIVEIRA SANTOS
ASSUNTO: Informagéo de Dotacdo Orgamentaria

DATA: 12/09/2013

Conforme solicitagdo de Vossa Exceléncia, datada de 11/09/2013, acerca de
informacgdes da existéncia de dotagbes orcamentarias para CREDENCIAMENTO de
Laboratorio(s) de Analises Clinicas, para a prestagdo de servicos de coleta, realizagéo e
distribuigéo de exames de Analises Clinicas, a serem realizados em posto de coleta sediado
obrigatoriamente no Municipio de Japira. O valor total maximo que o Fundo Municipal de
Salde, dispensara para pagamento dos exames é de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais).
Temos a informar o que adiante segue:

| - Em verificagdo junto ao orgamento municipal, foi constatada a existéncia de
dotagbes orcamentarias suficientes para a realizagdo de despesas desta natureza, com a
seguinte classificagéo contabil:

07 - SAUDE;

001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

10.301.07012-044 —- PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA;

3.3.90.39.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA;
10.301.07012-045 — PROGRAMA DE ATENCAO BASICA;

3.3.90.39.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA;
10.301.07012-046 — MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;
3.3.90.39.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA.

E a informagao.
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Japira, PR, 12/09/2013

DO: DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE FINANCAS
PARA: PREFEITO MUNICIPAL

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO de Laboratorio(s) de Andlises Clinicas, para a
prestacdo de servigos de coleta, realizagdo e distribuicdo de exames de Analises
Clinicas, a serem realizados em posto de coleta sediado obrigatoriamente no
Municipio de Japira.

Em resposta ao seu expediente s/n°, datado de 11/09/2013, item 2, venho informar-
Ihe o solicitado:

1 — Recursos Financeiros — Existem recursos financeiros, no valor maximo de R$

60.000,00 (sessenta mil reais);

2 — Forma de Pagamento —Até o dia 30 (trinta) do més subsequente a Nota Fiscal

emitida, sem rasura, atestada pelo Setor Competente, ou conforme disponibilidade

da Administracao.

Atenciosaménte,

HEDNEI O VALLE
Diretor do mento de Finangas
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Japira, 13 de Setembro de 2013.

DA:  PROCURADORIA JURIDICA
PARA: PREFEITO MUNICIPAL

Senhor Prefeito,

A apreciacdo desta Procuradoria Juridica veio o processo
administrativo referente ao CREDENCIAMENTO de Laboratério(s) de Andlises
Clinicas, para a prestacdo de servicos de coleta, realizacdo e distribuicdo de
exames de Andlises Clinicas, a serem realizados em posto de coleta sediado
obrigatoriamente no Municipio de Japira. O valor tfotal maximo que o Fundo
Municipal de Saulde, dispensard para pagamento dos exames &€ de RS
60.000,00 (sessenta mil reais), que serd dividido entre os Laboratdrios
Credenciados, conforme solicitacdo protocolada sob n° 301/13 de
11/09/2013, expedida pelo Sr. FERNANDO SANTOS VALLE, Secretdrio de

Saude Municipal.

A Contadora, Sra. PRISCILA APARECIDA RIBEIRO FERREIRA
informou a existéncia de previsdo de Recursos de Ordem Orcamentdaria,

(doc. Anexo);

O Diretor do Departamento de Financgas, Sr. HEDNE| CUNHA
DO VALLE informou a existéncia de Recursos Financeiros e processamento da
forma do pagamento, serd em até 15 (quinze) dias apds emissdo da Nota

Fiscal de prestacdo de servicos.

Tendo em vista ao que foi apresentado. Salvo Melhor Juizo e

entendimento acreditamos que a contratac@o dar-se-& sob o sistema de..

J\l@'
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credenciamento onde deve ser norteado pelos principios elevados no caput
do art. 37, da Constituicdo Federal, e nos termos da Lei 8.666/93 e suas

alteracdes, o que o reveste de licitude.

E importante ressaltar que o edital do credenciamento a ser

veiculado n&o poderd contrariar o estatuto licitatorio.

Em suma, para a confratagdo de servicos de saude, nas
situacdes de auséncia de competicdo, onde o credenciamento €
adequado, ndo precisa a Administracdo realizar licitag&o, pois todos os
interessados aptos serdo aproveitados. Tal situac&o, sob certo angulo,
configura CONCORRENCIA de licitacdo, amparada no art. 23 da Lei n°
8.666/93, considerando-se as peculiaridades de que se reveste ©
procedimento — auséncia de exclusividade e cunho ndo competitivo da
selecdo. Todavia, tal situacdo deve ser 'objefivamente evidenciada e

comprovada de modo inquestiondvel' pela autoridade competente.

Lado outro, mister ressaltar que serd sempre necessdria a
observancia do procedimento da licitacdo quando surja possibilidade de

competicdo objetiva entre os particulares.

Em quaisquer das situagcdes, conforme artigo 26 da Lei
Organica da Saude - Lei Federal n° 8.080/90 - os servicos contratados
submeter-se-do das normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e

financeiro do contrato.

E o parecer,

7 _—
Procuradora Juridica

Q-P M U/WO
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PORTARIA N.2 154/2013 de 20/08/2013.

O Prefeito Municipal de Japira, Estado do Parana, WILSON
RONALDO RONY DE OLIVEIRA SANTOS, usando de suas atribuigdes legais

Resolve.

ART. 1° - NOMEAR para compor a Comissao de Licitagao para
julgamentos dos Processos Licitatérios no exercicio de 2013, sob a presidéncia do
primeiro e secretariado pelo segundo, 08 servidores: ELISANGELA HEIDGGER
BENTO, brasileira, casada, portadora do RG n° 7.306.067-2 e do CPF n°
726.452.459-00; ROSANE APARECIDA PAGANI, brasileira, solteira, portadora do
RG n° 9.693.686-9 e do CPF n° 065.965.089-43 e CEDIELTON ARNALDO DECOL,
brasileifb, solteiro, portador do RG n° 1.038.775-39 e do CPF n° 081.993.159-46.

ART. 2° - Os processos Licitatorios da Modalidade Convite serado
julgados pela servidora ROSANE APARECIDA PAGAN! de acordo com O Art. 51,
§1°dalei 8.666/93.

£
ART. 3° - Fica revogada a portaria 023/2013 de 04/01/2013.
P:RT. 4° - Esta Portaria entra em vigor a partir desta data.

ART.5°- Cumpra-se, Registre-se, Publique-se.

Edificio da Prefeitura Municipal de Japira, em'20 de agosto de 2013.

oz

WILSON RONALDO RONY DE OLIVEIRA SANTOS
Prefeito Municipal
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Japira, 17 de setembro de 2013.

Prezado Senhor,

Através do presente, encaminho a Vossa Senhoria Minuta do Edital de
CREDENCIAMENTO n° 002/2013-PMJ para analise e viabilidade.

Sem mais para o momento, fazemos oportuno externar-lhe nossos
protestos de elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

BENTOﬁATFE

Presidente da Comiss&o Permanente de Licitagéo

limo Senhor

ALEXANDRA MORIGI ARAPOTI
M.D. Procuradora Juridica
Prefeitura Municipal de Japira
NESTA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO N.° 002/2013-PMJ
CONCORRENCIA N° 001/2013-PMJ

PREAMBULO ,

O Municipio de Japira, Estado do Parand, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
inscrito no CNPJ sob n°. 09.342.537/0001-04, e da Comissdo Permanente de Licitagao,
designada pela Portaria n°. 154/2013 de 20/08/2013, composta pelos servidores
municipal, como Presidente a Sra. ELISANGELA HEIDGGER BENTO WATFE, 1°
Secretario, ROSANE APARECIDA PAGANI e 2° Secretario, CEDIELTON ARNALDO
DECOL. De conformidade com a Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, suas alteragdes e
demais legislagbes aplicaveis, e considerando que o interesse publico enseja o
oferecimento do objeto pretendido por uma pluralidade de prestadores e que a
pluralidade de prestadores imp6e a necessidade de tratamento isondmico, ndo podendo
ser satisfeita através de licitagdo. Torna publico que esta promovendo o
CREDENCIAMENTO de Laboratério(s) de Analises Clinicas.

O Credenciamento se dara para a prestagdo de servicos de coleta, realizagéo e
distribuicdo de exames de Andlises Clinicas, conforme relagéo constante no Anexo |
deste Regulamento, a serem realizados em posto de coleta sediado,
obrigatoriamente, no Municipio de JAPIRA, de conformidade com determinagéo e/ou
programagdo da Secretaria Municipal de Saude e nas condicbes fixadas neste
Regulamento. Na eventualidade do Laboratério possuir sede fora do Municipio de
Japira, todos os custos de deslocamento e quaisquer outras despesas, ficarao sob a
responsabilidade exclusiva do Laboratério credenciado.

01. DO PROTOCOLO E ABERTURA DOS ENVELOPES:

01.01. O protocolo dos Envelopes contendo a documentagao de Habilitagao e Proposta
encerrar-se-4 no dia 23/10/2013 as 09h00min, sob protocolo junto ao
Departamento de Licitagbes e Contratos da Prefeitura Municipal de Japira, situada
a Av. Alexandre Leite dos Santos, 481, Centro, Municipio de Japira, Estado do
Parana;

01.02. A abertura dos envelopes protocolados sera realizada no dia 23/10/2013 as
09h30min.

02. DA APRESENTAGAO DOS ENVELOPES:

02.01. Os envelopes contendo a documentagédo de HABILITAGCAO (ENVELOPE N° 01)
e PROPOSTA (ENVELOPE N° 02), para o credenciamento devera ser apresentado
fechado e inviolado, constando, em sua parte externa e frontal:

ENVELOPE N° 01 — HABILITAGAO
ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA
CREDENCIAMENTO N°. 002/2013-PMJ
Razéao Social:

CNPJ:

Enderego completo:

Bairro:

Cep:

Data/Horario: ( z?
1(/
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02.02. DOS PREGOS MAXIMOS:

02.02.1. O prego maximo unitario dos exames laboratoriais a serem pagos ao(s)
Laboratério(s) de Analises Clinicas credenciado(s), obedecerao aos valores da Tabela
SUS constante no presente Edital de credenciamento;

02.02.2. O valor maximo total que o Fundo Municipal de Saude dispensara para a
execucao total deste objeto sera de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais),

02.02.2.1. O valor total constante do subitem 02.02.2 do presente edital, sera dividido
entre as empresas credenciadas;

03. DAS CONDIGOES GERAIS DE CREDENCIAMENTO:
03.01. Poderdo credenciar-se todas as empresas interessadas que preencherem as
condig¢des exigidas no presente Regulamento;

03.02. Sera vedado o credenciamento de empresas declaradas inidoneas por ato do
Poder Publico, empresas que estejam sob processo de recuperagdo judicial ou
faléncia, ou que estejam temporariamente impedidas de licitar, contratar,
transacionar com a administracdo publica ou quaisquer de seus o6rgaos
descentralizados, cumprindo as sangdes previstas nos incisos lll e IV do Art. 87 da
Lei 8.666/93;

03.03. Nao sera admitido o credenciamento de empresas que estejam de qualquer
forma inadimplentes com este ou outro Municipio ou cumprindo sang¢des aplicadas
pelos mesmos ou demais niveis da Administragéo Publica;

03.04. O credenciamento significard a aceitagdo plena e irrestrita dos termos do
presente Regulamento e das disposi¢des das leis especiais, quando for o caso;

03.05. O presente Regulamento e seus anexos fardo parte integrante do Contrato a ser
firmado, como se transcrito nele estivesse.

04. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO — ENVELOPE N° 01:
04.01. O envelope devera conter a seguinte documentagao:

04.01.1. HABILITAGAO JURIDICA:

04.01.1.1. No caso de empresa individual, apresentar Registro Comercial registrado
na Junta Comercial, acompanhado de cépia autenticada em cartério da Cédula
de Identidade ou outro documento Oficial com Foto e do CPF do Representante
legal da empresa.

04.01.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e quando for o caso, da(s)
respectiva(s) alteragdo(des) contratual(is), que comprove em seu objeto social a
habilitagdo para atuagdo no ramo pertinente ao objeto da presente licitagao,
devidamente registrados, acompanhado de coépia autenticada em cartério de
documento oficial com foto (RG ou CARTEIRA DE HABILITACAO) e do CPF de

seus socios e administradores.
foo,
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04.01.1.3. Em se tratando de sociedades por agbes, estas deverdo ser
acompanhadas de documentos da eleicdo de seus administradores e copia
autenticada em cartério de documento oficial com foto (RG ou CARTEIRA DE
HABILITACAO) e do CPF;

04.01.1.4. Comprovante de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

04.01.1.5. Declaragdes constantes dos anexos do presente edital, impressa em papel
timbrado do Laboratério, contendo RAZAO SOCIAL, CNPJ, ENDERECO
COMPLETO, BAIRRO, CIDADE, CEP, TEL., E-MAIL, ETC, com as assinaturas
reconhecidas em cartério, bem como outras/demais declaragdes emitidas pela
proponente participante;

04.01.1.6. O Laboratério que desatender as exigéncias contidas em qualquer parte
do presente edital ou deixarem de apresentar a documentagédo exigida, sera
considerada INABILITADA,

04.01.2. REGULARIDADE FISCAL.:

Prova de Regularidade com o INSS, mediante apresentacdo da Certidao
Negativa de Débito;

04.01.2.1. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) expedido pela Caixa
Econdmica Federal, comprovando a regularidade com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo;

04.01.2.2. Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, expedida pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional e
Receita Federal do Brasil;

04.01.2.3. Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estadual, expedida pela
Secretaria de Estado da Fazenda, da sede da empresa;

04.01.2.4. Prova de Regularidade com o Tesouro Municipal, da sede da proponente
mediante apresentagao da Certiddo Negativa de Débitos;

04.01.2.5. Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida através do sitio
www.tst.jus.br;

04.01.3. QUALIFICACAOQ TECNICA:

04.01.3.1. Certidao de Regularidade Técnica, atualizada, emitida pelo respectivo
Conselho Regional de Classe;

04.01.3.2. Prova de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude;

04.01.3.3. Licenga Sanitaria Municipal, expedida pelo 6rgao sanitario local, da sede

da proponente, valido na data deste credenciamento;
/SN ?»j@
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04.01.3.4. Apresentar atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, comprovando experiéncia anterior, compativel em
natureza de que se trata o objeto do presente Edital.

04.01.4. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRO:

04.01.4.1. Certidao Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperagao Judicial,
expedida pelo Cartorio Distribuidor da Sede da proponente, com data nao
superior a 90 (noventa) dias de sua emissao.

04.01.5. DO RESPONSAVEL TECNICO:

04.01.5.1. Registro do Responsavel Técnico junto ao Conselho de Fiscalizagdo do
Exercicio Profissional da categoria.

04.01.5.2. Diploma do Curso compativel com a atividade;

04.01.5.3. Copia autenticada em Cartério da Cédula de Identidade ou Outro
documento Oficial com foto e do CPF;

04.01.5.4. Certidao de Antecedentes Criminais, expedida pelo Cartério Criminal da
sede do mesmo, com expedi¢do ndo superior @ 60 (sessenta) dias;

05. DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA - ENVELOPE N° 02
05.01. As Propostas serao entregues em envelope lacrado e inviolado;

05.01.1. Onde devera ser apresentada a Proposta constante do ANEXO VIII do
presente Edital, impressa em papel timbrado da empresa contendo: A Razao
Social, CNPJ, Endereco completo, Bairro, CEP, Telefone, e-mail, etc;

05.01.2. Indicacéo do prazo de validade das propostas, nao inferior a 60 (sessenta) dias,
contados da data da apresentagdo das propostas; observado o disposto no
paragrafo 3° do Artigo 64, da lei n° 8.666/93,;

05.01.21. O referido prazo de validade das propostas ficara suspenso caso haja
interposigao de recursos;

05.02. Os valores propostos deverao ser apresentados com no maximo 02 (duas) casas
apos a virgula, obedecendo aos valores constantes do ANEXO | do presente edital (tabela
SUS),

05.02.1. O ANEXO | do presente edital (tabela de pregos — Tabela SUS) devera ser
apresentado junto & proposta de pregos, em papel timbrado do laboratério, com
assinatura reconhecida em cartorio;

05.03. Apresentagdo da proposta de pregcos da licitagao sera considerada co
evidéncia de que a proponente examinou completamente as especificagbes e
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' condigdes estabelecidas neste Edital, e que obteve as informagdes necessarias antes de
_preparar sua proposta de pregos;

05.05. Fica entendido que as especificagdes e toda a documentagao de licitagao sao
complementares entre si, de modo que qualquer detalhe que se mencione em um
documento e se omita em outro sera considerado especificado e valido;

05.06. Nao se admitird proposta que apresente pregos simbolicos, irrisério ou de valor
zero, incompativeis com os pregos da tabela SUS;

05.07. Serdo desclassificadas as propostas que tenham sido feitas em desacordo com as
disposi¢cdes do presente edital;

05.08. A protocolizagdo dos envelopes faz prova de que a licitante adere inexoravelmente
ao procedimento licitatorio;

06. DO PROCEDIMENTO:

06.01. Encerrado o prazo de protocolo dos envelopes, a Comissao Permanente de
Licitagdo, composta pelos servidores Municipais, como Presidente a Sra.
ELISANGELA HEIDGGER BENTO WATFE, 1° Secretario a Sra. ROSANE
APARECIDA PAGANI| e 2° Secretario, Sr. CEDIELTON ARNALDO DECOL,
designados pela Portaria n° 154/2013 de 20/08/2013. Os envelopes serao
entregues & Presidente da Comissdo de Licitagao, o qual devera convocar 0s
membros da referida Comisséo para apreciarem a documentagéao apresentada;

06.01.1. Estando ausente algum documento, ou nado estando valido na data da
apresentacdo, a Comissdo de Licitagao intimara a empresa interessada para
corrigi-lo no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, findo o qual a empresa devera
apresentar nova documentacdo para regularizagao, sob pena de nao ser
credenciada.

06.01.2. Havendo a necessidade de prazo constante do Subitem 06.01.1, o
envelope n° 02 — PROPOSTA DE PRECOS, da proponente ndo sera aberto,
ficando no aguardo da referida regularizag@o para abertura do mesmo.

06.02. Apds analise e comprovagédo da documentagéo apresentada e a mesma estar de
acordo com o edital de credenciamento, serd aberto o envelope n°® 02 -
PROPOSTA,

06.02.1. Estando a proposta apresentada de acordo com o presente edital, a
proponente sera considerada CLASSIFICADA/CREDENCIADA,

06.03. A proponente classificada/credenciada tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias,
para a assinatura Contrato;

06.04. Ao final da sessao sera lavrada Ata contendo os fatos ocorridos no certame; /
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07.DAS OBRIGAGOES DO LABORATORIO CREDENCIADO:

07.01. O Laboratorio Credenciado obriga-se a prestacdo de servicos de exames
laboratoriais a vista da apresentagao, pelo interessado devidamente identificado
com documento oficial, da autorizagdo expedida pela Secretaria Municipal de
Salde;

07.02. A referida autorizacdo sera expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2.2
(segunda) via sera retida pelo Laboratério Credenciado para posterior conferéncia
com a Secretaria Municipal de Saude, na qual obtera a assinatura da parte
interessada comprovando que esta retirou o exame solicitado.

07.03. O Laboratorio Credenciado devera proceder a entrega dos exames laboratoriais a
propria parte interessada, a qual a encaminhara ao meédico solicitante;

07.04. O Laboratério Credenciado, pelo seus responsaveis, bem como seus
empregados, deverdo apresentar irrepreensivel comportamento, discrigao e
polidez no trato e atendimento dos usuarios, respondendo pela idoneidade moral
de seus empregados destacados para o atendimento dos servigcos de que trata o
presente credenciamento; .

07.05. O Laboratério Credenciado devera comunicar, por escrito e de imediato, qualquer
irregularidade que seja atribuida a terceiro relativo a prestagao desses servigos;

07.06. O Laboratorio Credenciado obriga-se a manter relacdo atualizada de seus
empregados, sendo facultado ao Fundo Municipal de Saude, a qualquer tempo,
exigir comprovagao das suas responsabilidades;

07.07. Para efeito de contratagdo, o laboratorio credenciado devera providenciar posto
de coleta na sede do municipio, facilitando a logistica e o atendimento aos
usuarios.

07.08. Sujeitar-se as exigéncias da Saude Publica, autoridades municipais, estaduais e
federal; Cumprir as normas, regulamentos, circulares, ordens de servigo, efc.,
emanadas do Fundo Municipal de Saude, bem como, de outras autoridades
estaduais ou federal, no que se refere a regular prestacao de servigos ora
contratados, com os quais o Laboratoério Credenciado declara estar de acordo;

07.09. Nao transpassar, ceder ou transferir o objeto do credenciamento a terceiros;
Garantir o atendimento aos usudarios na condicdo de urgéncia ou emergéncia,
independentemente do limite fixado pelo Fundo Municipal de Saude.

08. DOS PRAZOS:

08.01. O prazo de contratagdo objeto do presente credenciamento & de 12 (doze

meses, contados a partir da data de assinatura do Contrato;
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08.02. O prazo de que trata o item 8.1, podera ser prorrogado e/ou revisto nas hipoteses
legais e forma a que alude o art. 57 e seus paragrafos, da Lei n.” 8.666/93.

09. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

09.01. O pagamento sera efetuado em moeda brasileira corrente, em até 15 (quinze)
dias, apds a emissdo da nota fiscal de prestagao de servigos, que devera ser
emitida em nome do Fundo Municipal de Saude de Japira, a qual devera ser
apresentada no més seguinte aos servigos realizados, acompanhada dos
seguintes documentos:

09.01.1. 2.3s (segundas) vias das autorizagbes expedidas pela Secretaria
Municipal de Saude;

09.01.2. Relatorio analitico contendo as informagdes: numero da ordem de
autorizagdo, nome do paciente, data da realizagdo do exame, especificagao do
exame realizado, valor unitario e valor total,

09.01.3. Dentro do prazo previsto no subitem 09.01, o processo de pagamento sera
encaminhado a Secretaria Municipal de Saude, para atesta-lo, confrontando as
autorizacdes apresentadas pelo Laboratdério Credenciado com aquela
armazenada em seus arquivos;

09.02. A nota fiscal devera ter destacado o valor do recolhimento ao Instituto Nacional
do Seguro Social, conforme INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 971, DE 13 DE
NOVEMBRO DE 2009 - DOU DE 17/11/2009 e suas alteragdes, bem como, conter
a identificagdo do Banco, nimero da Agéncia e da Conta Corrente, para que seja
possibilitado ao Credenciante efetuar o depésito bancario do valor devido;

09.03. As despesas decorrentes da prestacdo de servigos objeto do presente
credenciamento correrdo por conta dos recursos do Fundo Municipal de Saude.

10. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS:

10.01. Pela inexecugéo total ou parcial do Contrato de Credenciamento, o Municipio
poderda, garantida a prévia defesa, aplicar ao Laboratorio Credenciado as sangdes
previstas, sendo:

10.01.1. Multa de 10% (dez por cento) sobre a média de valores recebidos pelo
Laboratério Credenciado durante a execugdo do Contrato, quando por agao,
omissdo ou negligéncia, o Laboratério Credenciado infringir qualquer das
obrigagbes contratuais ou injustificadamente deixar de proceder a realizagao do
exame que assumiu, recusar-se a atender os usuarios devidamente autorizados,
ou deixar de proceder a entrega do mesmo;

10.01.2. Multa de 20% (vinte por cento) sobre a média de valores recebidos pelo
Laboratério Credenciado durante a execugdo do Contrato, quando ceder o
Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizacao previ k'

e anuéncia expressa do Credenciante, sem prejuizo de outras sangoes; M

S =W
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10.01.3. Suspensdo do direito de participar de licitagbes ef/ou Contratos em
qualquer érgao da administracao direta ou indireta, pelo prazo de 02 (dois) anos,
quando, por culpa do Laboratério Credenciado ocorrer a suspensao ou O
descredenciamento.

10.02. As multas serao independentes e a aplicagdo de uma nao exclui a das outras.

10.03. Quando o valor total das multas aplicadas atingir o percentual de 25% (vinte e
cinco por cento) da média de valores recebidos pelo Laboratério Credenciado
durante a execugéo do Contrato, o Credenciante podera descredencia-la.

11. DA APLICAGAO DE MULTA:

11.01. Quando da aplicagdo de multa, o Credenciante notificara o Laboratério
Credenciado que tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentar defesa
prévia a Secretaria Municipal de Saude.

11.02. Mantida a aplicagdo da multa pela Secretaria Municipal de Salde, cabera no
mesmo prazo, recurso a autoridade superior. Sendo improcedente o recurso
apresentado, o Laboratério Credenciado tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para
recolher a Tesouraria do Credenciante o valor correspondente @ multa, sob pena
de incorrer em outras sangdes cabiveis, podendo, inclusive, reter pagamento da
fatura, até o efetivo pagamento da multa, como garantia do recebimento desta.

12. DO DESCREDENCIAMENTO:

12.01. O Contrato de Credenciamento podera ser denunciado por qualquer das partes,
a qualquer tempo, desde que haja comunicagdo a outra parte, por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

12.02. O Credenciante reserva o direito de descredenciar o Laboratério Credenciado
independentemente de interpelagao judicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:

12.02.1. quando o Laboratério Credenciado falir, entrar em recuperagéo judicial ou
for dissolvida;

12.02.2. quando deixar de realizar os servigos determinados e/ou programados, ou
recusar atendimento sem justificativa aceita;

12.02.3: quando o Laboratério Credenciado ceder o Contrato, no todo ou em parte,
a pessoa fisica ou juridica, sem autorizagdo prévia e anuéncia expressa do
Credenciante;

12.02.4. quando houver inadimpléncia de clausulas ou condi¢gdes contratuais por
parte do Laboratério Credenciado, bem como, pelo descumprimento dos padrées

de qualidade exigidos para o atendimento; @_\

~ )
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12.02.5. demais hipéteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.* 8.666/93
! e suas alteragdes posteriores;
12.02.6. no caso de dolo, culpa, simulagdo ou fraude na execugao do Contrato;
12.02.7. quando o valor total das multas previstas atingir o percentual de 25% (vinte
e cinco por cento) da média de valores recebidos durante a execugédo do
Contrato;
12.02.8. por cobranga dos usuarios de qualquer valor pelo atendimento realizado

com base neste Contrato e pela impossibilidade de prestar servigos na forma
estabelecida pela respectiva entidade de classe;

12.03. O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos casos acima
relacionados, implicara a apuragdo de perdas e danos, sem embargos da
aplicagado das demais providéncias legais cabiveis;

12.04. Os servigos deverao ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de
aviso prévio, salvo se a outra parte o dispensar;

12.05. O descredenciamento de conformidade com o disposto no item 12.1 nao
implicara no pagamento de multa ou indenizagédo, porém, acarretara o pagamento
dos servicos em andamento durante o periodo de aviso previo.

13. DOS RECURSOS:

13.01. Ao Laboratério Credenciado € assegurado o direito de interposi¢ao de recurso,
no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ao Prefeito Municipal, no caso de aplicagao de
multa ou de descredenciamento unilateral do Contrato pela Secretaria Municipal de
Saude, bem como, no caso de indeferimento do pedido de credenciamento.

14. DA SUBCONTRATAGAO:

14.01. Nao & permitida, sob pena de nulidade, a subcontratagao total ou parcial para a
execucdo do Contrato, a nenhuma pessoa fisica ou juridica, sem autorizagao
prévia e anuéncia expressa do Credenciante.

15. DAS DISPOSIGCOES GERAIS:

15.01. Fazem parte integrante deste Edital os seguintes elementos:

15.01.1. Anexo | — Valores de Exames Laboratoriais;

15.01.2. Anexo |l — Declaracao de Inexisténcia de Fatos Supervenientes;

15.01.3. Anexo lll — Modelo de Declaragdo de pleno atendimento ao Edital de
credenciamento;

15.01.4. Anexo IV — Modelo de Declaragao de |doneidade;

15.01.5. Anexo V — Declaracdo que nao emprega menores;

15.01.6. Anexo VI — Declaragao de nao parentesco.

15.01.7. Anexo VIl — Declaragao de Fatos Impeditivos. i

15.01.8. Anexo VIII — Proposta de Pregos. \y

\/@-/3 g
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115.01.9.  Minuta de Contrato de Credenciamento.
»é:/15.02. E permitido o credenciamento, a qualquer momento, de qualquer Laboratério
v interessado que atenda aos requisitos fixados neste regulamento;

' 15.03. Cabera a Secretaria Municipal de Saude, autorizar a realizagdo dos exames
laboratoriais, ficando a critério do usuario proceder a escolha, dentre os
Laboratérios Credenciados, qual ira realizar os servigos;

15.04. Fica estabelecido que toda e qualquer informagdo, esclarecimento ou dado,

| fornecidos verbalmente por empregados do licitador nao seréo considerados como

argumento para impugnagdes, reclamagdes, reivindicagbes por parte dos
Laboratérios Credenciados;

15.05. A Comissao de Licitagdo, bem como, a Secretaria Municipal de Saude podera
‘ solicitar a seu critério, esclarecimentos e informagdes complementares, ou efetuar
diligéncias em qualquer fase da licitagdo, caso julgue necessario, e ainda, solicitar
o original de documento apresentado pela proponente, devendo esta apresenta-lo
num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, sendo vedada a incluséo
posterior de quaisquer documentos que deviam constar originalmente nos
envelopes;

- 15.06. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Licitagao a luz da
legislagdo atual, especialmente da Lei 8.666/93 e suas alteragbes, da
jurisprudéncia, da doutrina e dos principios de direitos aplicaveis a espécie,

15.07. A ADMINISTRAGCAO MUNICIPAL reserva-se no direito de rejeitar as propostas
que julgar contrarias ao interesse publico, anular ou revogar o presente
Credenciamento, sem que disso caiba aos participantes o direito de reclamagéo ou
indenizagao de qualquer espécie;

15.08. Cabera ao Laboratério Credenciado:

15.08.1. O pagamento de emolumentos prescritos em lei e observagéo de todas as
posturas referentes aos servigos;

. 15.08.2. Despesas decorrentes de leis trabalhistas, previdenciarias, fiscais e
comerciais que digam respeito ao servigo contratado, bem como, respondendo
exclusivamente pelos danos e prejuizos causados a terceiros no exercicio das
atividades.

15.08.3. A Administragdo Municipal podera, no inicio dos trabalhos e a qualquer
momento, solicitar ao Laboratério Credenciado a comprovagao de yinculo
empregaticio através da exibi¢ao da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) do pessoal envolvido na execu¢do dos servigos, objeto do presente
Credenciamento;

15.08.4. O presente Credenciamento e seus anexos encontram-se a disposi¢ao
das interessadas no Departamento Municipal de Administragdo, situado

&
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Avenida Alexandre Leite dos Santos, 481, centro, ou pelo telefone (0xx43) 3555-
1401, ramal 221, onde poderao ser fornecidos através de requerimento no proprio
Departamento ou através do e-mail: licita.japira@hotmail.com. As duvidas quanto
a interpretagao de qualquer parte deste Edital, assim como esclarecimentos sobre
quaisquer incorregdes ou discrepancias encontradas no mesmo, bem como,
solicitagdo de informagdes adicionais, deverdo ser formuladas por escrito e
encaminhadas ao Departamento Municipal de Administragcao, através de
protocolo, no prazo legal.

JAPIRA - PR, 17 DE setembro DE 2013.

ELISANGELAHEID
Presidente da Comissao

ER BENTO WATFE
rmanente de Licitagao
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ANEXO |

TABELA EXAMES LABORATORIAIS — TABELA SUS

R EXAMES VALOR
ACIDO URICO R$ 2,78
ACIDO VALPROICO R$ 24,00
ALBUMINA R$ 3,20
ACIDO FOLICO R$ 28,00
ALDOSTERONA RS 17,84
ACIDO HIPURICO RS 3,35
ALDOLASE R$ 5,52
ACIDO METIL HIPURICO R$ 3,06
ACTH RS 38,00
A FRESCO - FEZES - LEUC RS 4,00 |
A FRESCO — SECRECAO VAGINAL R$ 16,00
ALFA FETOPROTEINA RS 23,00
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA/MUCOP RS 5,52
ALFA 1 ANTITRIPSINA R$ 5,52
ANATOMO PATOLOGICO R$ 38,00
ANTI-DNA R$ 20,00
ANTI NEUTROFILOS C (ANCA) R$ 80,00
ANTI NEUTROFILOS P (ANCA) R$ 80,00
ANDROSTENEDIONA R$ 20,00
ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 38,00
ANTI = TPO R$ 26,00
ANFETAMINAS R$ 48,00
ANTI-ENDOMISIO IGA R$ 50,00 |
ANTI-ENDOMISIO IGG RS 50,00 |
ANTI-ENDOMISIO IGM RS 50,00
AMILASE RS 3,38
APOLIPROTEINA B R$ 19,90
APOLIPROTEINA A-1 RS 19,90

ASO - (ANTISTREPTOLISINA “O"

g
BACTERIOSCOPIA - GRAM

__R$9,00

RS 4,20

BHCG — TESTE DE GRAVIDEZ ~ R$10,00 |
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 3,02
BNP R$ 100,00
BRUCELOSE R$ 9,90
BRUCELOSE IGM R$ 16,90

ot

RS$ 16.00

CEA
CALCIO IONICO RS 5,27
CALCIO RS$ 2,78
CARBAMAZEPINA RS 26,30
CLEARENCE DE CREATININA RS 5,27
COAGULOGRAMA RS 18,00
COLINESTERASE PLASMATICA - RS 5,52
C3 ou COMPLEMENTO SERICO B BN R$ 25,75 |
C4 ou COMPLEMENTO SERICO B ~ R$2575
CPK (CK-NAC) R$ 5,52
CK-MB R$ 6,18
"CA 125 R$ 23,00
CA 15/3 R$ 23,00
CA 19/9 R$ 23,00
i,

g
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['CA 50

RS 25,00
CA72-4 R$ 60,00
CARDIOLIPINA IGA - - R$19,00 |
CARDIOLIPINA IGG R$ 19,00
CARDIOLIPINA IGM R$ 19,50
CARBOXIHEMOGLOBINA R$ 6,17

CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG R$ 19,90
CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGM (ELISA) R$ 22,50
‘CH 50 RS 25,00
CHAGAS ) L R$ 19,90
CHAGAS IGG R$ 25,00
CHAGAS IGM R$ 25,00
CELULAS LE — PESQUISA R$ 6,17
CCP — ANTI R$ 119,00
CITOMEGALOVIRUS IGG R$ 22,00
CITOMELAGOVIRUS IGM R$ 22,00
CITOLOGIA ONCOTICA — PREVENTIVO R$ 25,00
CITOLOGIA DE LIQUIDO BIOLOGICO R$ 65,00
COOMBS DIRETO R$ 15,00
COOMBS INDIRETO R$ 8,00
COLESTEROL R$ 2,78
COPROCULTURA R$ 15,00
COCAINA RS 29,90
CORTISOL B R$ 15,00
CREATININA ~ R$278
CREATINA R$2,78
CURVA GLICEMICA 3 COLETAS R$ 18,90
CULTURA DE BAAR R$ 8,45
CITOLOGIA DE LIQUIDO BIOLOGICO R$ 65,00
CITOLOGIA ONCOTICA VAGINAL R$ 25,00
DEHIDROGENASE LACTICA — LDH RS 11,00
DENGUE IGG R$ 16,50
DENGUE IGM R$ 16,50
DENGUE NS1 RS 66,00
DNA, ANTI (DUPLA HELICE) R$ 20,00
DHEA R$ 20,00
DEHIDROTESTOSTERONA — DHT RS 17,57
17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA RS 15,30

E

AS
i %

L

ESTRADIOL — 17 BETA — ESTROGENIO R$ 11,00
EPSTEIN BAAR — MONONUCLEOSE R$ 18,50
EPSTEIN BAAR - IGG RS 25,74
EPSTEIN BAAR — IGM R$ 25,74
ESPERMOGRAMA R$ 20,00
ERITROGRAMA ~ R$ 4,10
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA ~ R$8.12

R$ 6,63

FERRITINA RS 23,39
FERRO SERICO RS 5,27
FENOL R$ 3,08
FENOBARBITAL RS 15,00
FIBRINOGENIO R$ 6,90
FOSFORO R$ 6,00
FOSFATASE ALCALINA R$ 6,00
FSH R$ 12,00 | /

%, 13
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FATOR REUMATOIDE R$ 6,00
{.FAN R$ 15,00
{/FTA - ABS IGG R$ 15,00

FTA—ABSIGM

'GAMA

' GLICEMIA R$ 4,50
GLICEMIA POS PRANDIAL R$ 6,00
GRUPQ SANGUINEO - FATOR RH R$ 4,80
G6P — GLICOSE 6 FOSFATO R$ 5,52

"HEMOGRAMA COMPLETO

R$ 6,17

HEMOGLOBINA GLICADA A1C RS 11,79
HEPATITE "A" (HAV IGG, ANTI) RS 27,83
HEPATITE "A" (HAV IGM, ANTI) RS 27,83
HEPATITE ‘B’ (HBE, ANTI) RS 27,83
HEPATITE "B’ (HBC IGM, ANTI) RS 27,83
HEPATITE 'B’ (HBC IGG, ANT) ] R$ 27,83
HEPATITE "B’ (BHeAg) a R$ 27,83
HEPATITE "B’ (HBSAg)_ RS 27,83
HEPATITE "C” (HCV, anti) — TRIAGEM RS 27,83
HEPATITE “C” (PCR CONFIRMATORIO) R$ 199,00
["HEPATITE *D” (HDV IgG) R$ 27.83
HBV POR GENOTIPAGEM R$ 245,00
HERPES VIRUS IGG RS 26,74
HERPES VIRUS IGM RS 25,74
HGH RS$ 15,32
HDL COLESTEROL RS 5,27
HIV (1 e 2 TRIAGEM)TESTE RAPIDO R$ 15,00
HOMOCISTEINA R$ 40,00
HTLV 1+2, ANTI R$ 27,83

o

H

IGE TOTAL

_____ R$ 23,00
IGE RAST (CADA UM) RS 16,90
INSULINA RS 15,26
IGG RS 25,74
IGM RS 25,74
LH RS 13,46
LIPASE RS 3,38
LiTIO RS 3,38
LIPIDOGRAMA COMPLETO R$ 42,00
LACTOSE — TESTE DE TOLERANCIA — 3 DOSAGENS R$ 25,00
LEPTOSPIROSE IGG RS 44,00
LEPTOSPIROSE IGM RS 46,80
LEUCOGRAMA R$ 5,00
LIQUIDO ASCITICO - ROTINA R$ 65,00

LIQUIDO BIOLOGICO — ROTINA RS 65,00
MACONHA RS 29,90
MAGNESIO RS 3,02
MICROALBUMINURIA RS 15,00
MONONUCLEOSE - EPSTEIN BAAR RS 18,50

MUCO
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‘OXCARBAMAZEPINA RS 90,00
{ PARATORMONIO — PTH R$ 26,00
PARCIAL DE URINA — URINA | — EAS R$ 5,55
PARVOVIRUS B19 IgG R$ 98,00
PARVOVIRUS B19 IgM_ RS 98,00
PREVENTIVO — COLETA VAGINAL R$ 25,00
PROLACTINA R$ 15,23
PROLACTINA MACRO/BIG R$ 44,00
| PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 2,78
| PROGESTERONA RS 15,33
PCR — PROTEINA CREATIVA RS 8,00
PESQUISA DE BAAR R$ 10,00
PESQUISA DE BAAR 3 AMOS RS 45,00
PESQUISA DE BAAR — LINFA 4 COLETAS RS 45,00
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 2,48
PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS R$ 4,00
PERFIL REUMATICO R$ 99,00
PEPTIDEO C RS 31,00
PARASITOLOGICO DE FEZES R$ 5,00
PARASITOLOGICO DE FEZES - 3 AMOS R$ 15,00
PSA TOTAL RS 17,50
PSA LIVRE R$ 17,50
PROTEINURIA 24 HRS RS 4,00
PROTROMBINA FATOR Il GENE 20210 RS 244,00
PROTEINA S FUNCIONAL R$ 60,00
PROTEINA C FUNCIONAL R$ 170,00 |
POTASSIO RS 2,78 |

"RUBEOLA IGM

RS 18,00

RS 14,90

RETICULOCITOS

R$ 4,10

RS 2,78

SANGUE OCULTO - NAS FEZES

R$ 2,48

SOMATOMEDINA C — IGF-1 R$ 50,00
SEROTONINA TOTAL RS 40,00
SSA - (Ro) RS 27,83
SSA - (La) RS 27,83
SHBG RS 24,00 |
S-DHEA ~ R$ 16,88
SARAMPO IGG RS 59,00 |
S RS 59, 5o
TESTOSTERONA TOTAL RS 15,55
TESTOSTERONA LIVRE R$ 19,67
TIREOGLOBULINA RS 23,03
TIREOGLOBULINA, ANTI ~ R$25,00
TEMPO DE COAGULACAO R$ 3,20
TEMPO DE SANGRAMENTO R$ 3,20
TAP RS 8,00
TSH R$ 14,00
T4L R$ 17,40
T4 R$ 13,14
T3L R$ 15,00
T3

RS 13.07 dy
15
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‘T3 REVERSO ) ~ R$49.00 |

TPO, ANTI RS 26,00 |

[ITRIGLICERIDEOS R$ 5,27
"TRANSFERRINA TOTAL RS 15,90
"TRAB, ANTI RECEPTOR DE TSH RS 30,00
TGOJIAST RS 3,02

[ TGO/ALT R$ 3,03
TOXOPLASMOSE IGG RS 27,00

[ TOXOPLASMOSE IGM RS 27,00

| TOXOPLASMOSE AVIDEZ IgG R$ 50,00
TOXOCARA CANIS IgG R$ 50,00
TOXOCARA CANIS IgM R$ 50,00
TROPONINA — TESTE RAPIDO R$ 30,00
TRANSFERRINA TOTAL il R$ 15,90
TESTE DE GRAVIDEZ _ _ R$ 10,00 |

TIG NA URINA I Rs 1500

VARICELA ZOSTER IGG R$ 35,00
VARICELA ZOSTER IGM R$ 38,00 |
VITAMINA B1 R$ 130,00
VITAMINA B12 R$ 9,00
VITAMINA B6 R$ 120,00
VITAMINA C — ACIDO ASCORBICO R$ 63,00
VITAMINA D — 25 HIDROXI R$ 34,00
VITAMINA D — 1,25 DIXIDROXI RS$ 41,00
VITAMINA E R$ 101,00
VITAMINA K R$ 185,00
VD.R.L. RS 4,25
VHS RS$ 5,00
| WAALER ROSE - REACAQ R$ 13,00
E | LOCAL/DATA

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
COM ASSINATURA RECONHECIDA EM CARTORIO
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ANEXO Il

(MODELO)

DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

(Local e data)
| Ao (A) Presidente da Comissao Permanente de Licitacao

Municipio de Japira, Estado do Parana.

Ref.: Credenciamento n° 002/2013-PMJ

Prezados Senhores:

A Proponente , inscrita no CNPJ/MF sob n°

declara para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos
da habilitagdo ou que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artigo
32, Paragrafo 2° e Artigo 97 da Lei n° 8.666 de 21 de Junho de 1993 e suas alteragdes
| posteriores.

(nome e CPF/MF do representante legal da empresa Proponente)
(assinatura com reconhecimento em cartorio)
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1 ANEXO II|
MODELO

DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO

A empresa . cadastrada no CNPJ sob n°

! , sito a por intermedio do
seu representante legal, Sr. ., portador do RG n°
e do CPF/MF n° , declara ao Municipio

de Japira (PR) que atende a todas as condigdes de habilitagdo do Edital de
lCredenmamento n°® 002/2013-PMJ, e se compromete a prestar os servigos que lhe
forem adjudicados conforme objeto da licitacao, desconsiderando qualquer erro
que porventura houver cometido na elaboragao da proposta.

‘Declaramos ainda que recebemos todos os elementos e informagoes necessarias para a
partK:lpa(;ao da presente licitagdo e a aceitagdo expressa de todas as condigoes
constantes do Edital de regulamento referente ao certame, sem restricdes de qualquer
inatureza, vinculando-se ao futuro contrato, sob as penas cabiveis.

O signatario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.

Local e data.

Assinatura do representante legal
(assinatura com reconhecimento em cartério)
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ANEXO IV
MODELO
! DECLARACAO DE IDONEIDADE;

Ref.: Credenciamento N° 002/2013-PMJ
|

|
|
i

A empresa , CNPJ .0

f , declara, sob as penas da lei, que, até a presente data, nao

se acha declarada |n1d0nea para licitar e contratar com o Poder Publico ou suspensa do
direito de licitar ou contratar com a Administragédo Estadual/Federal e Municipal.

;Declara ainda ndo se encontra inadimplente, em processo de faléncia ou recuperagao
judicial, impedida de licitar e nem é objeto de quaisquer restrigbes ou notas
desabonadoras no cadastro de qualquer 6rgao da administragdo publica direta ou
indireta.

§Localidade / data

(Assinatura do representante legal da empresa)
(assinatura com reconhecimento em cartorio)
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| ANEXO V

i MODELO

1 DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES

T(Local e data)

|
iAo (A) Presidente da Comissdo Permanente de Licitagao

;Municipio de Japira, Estado do Parana.

.Ref Credenciamento n° 002/2013-PMJ

Prezados Senhores:

Declaramos para os fins de direito, que em cumprimento ao Inciso XXXIII,
do Artigo 7° da Constituigdo Federal, Inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescu:lo
pela Lei n® 9.854, ndo possuimos em nosso quadro funcional pessoas menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir dos 14
(quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

(Razéo Social da empresa Proponente - nome e CPF do representante legal)
(assinatura com reconhecimento em cartério)

0 -
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ANEXO VI

MODELO

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO LEI ORGANICA MUNICIPAL, Art. 89

Fa- 10! 7= TR————— , inscrita no CNPJ n® ..., por intermédio de seu
Erepresentante legal @ Sfuemmm s s portador da carteira de identidade
N e do CPF n° ....w...., DECLARA, especialmente para o

ECREDENCIAMENTO N° 002/2013-PMJ, que ndo possui nenhum parentesco com: Prefeito, Vice-
%Prefeito. Vereadores e Servidores Municipais, por matriménio ou parentesco, afim ou
;consanguineo, até o 2° grau, ou por adogdo, conforme dispde o Art. 89 da Lei Orgénica do
iMunicipio de Japira de Dez/94.

de de 2013.

Nome n° do RG e assinatura do representante legal da proponente.
COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTORIO
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ANEXO VIl

MODELO

DECLARAGAOQ DE FATOS IMPEDITIVOS

A empresa , inscrita no CNPJ/MF
sob n° , sediada :
DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
sua habilitagdo no CREDENCIAMENTO N° 002/2013-PMJ, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

( Local ), de de 2013.

Nome n° do RG e assinatura do representante legal da proponente.
COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTORIO

22
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ANEXO VI

PROPOSTA DE PRECOS

3 i‘fé(A Razao Social, o numero do CNPJ, Enderego completo, telefone, “fac-simile”, CEP, etc.)

(Local), __ de de 2013.

A Comissao de Licitagao
|

| fReferente ao Credenciamento n° 002/2013-PMJ.

| Prezados Senhores:
a1

|
Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias a nossa Proposta de

F’reg:os relativa ao Objeto do Credenciamento n® 002/2013-PMJ.

- Os valores proposto para o Objeto deste Credenciamento sera de acordo com a Tabela
(Tabela SUS) constante do Anexo | do presente edital;

Condic¢ao de Pagamento:

Prazo de validade da proposta de pregos é de ( ) dias corridos, a partir
da data do recebimento da proposta pela Comissao de Licitagéo.

Acompanha o presente anexo:
»  ANEXO |- TABELA DE PRECOS (TABELA SUS)

Atenciosamente,

Nome n° do RG e assinatura do representante legal da proponente.
Com assinatura reconhecida em cartorio

o

{ '3
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; ; MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

!CREDENCIANTE: Fundo Municipal de Saude do Municipio de JAPIRA, Estado do Parana, pessoa juridica de direito
‘publico, com sede administrativa situada a ; . inscrito no CNPJ/MF sob n.° 09.342.537/0001-
"04 neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungoes, Sr.
Wilson Ronaldo Rony de Oliveira Santos, brasileiro, separado judicialmente, portador da Cédula de Identidade RG n.°

i SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob n.® residente e domiciliado na Cidade de Japira,
!____— —————————————

CREDENCIADA: (Identificar).

I

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:-

[Credenciamento de Laboratério de Andlises Clinicas, para a prestacéo de servigos de coleta, realizagao e distribuigao
‘de exames de Anélises Clinicas, conforme relagdo constante no Anexo | do Regulamento, a serem pagos com valores
:da Tabela do Sistema Unico de Saude — SUS, de conformidade com determinagéo e/ou programagao da Secretaria
iMunicipal de Salde e nas condigbes fixadas neste Regulamento, que a CREDENCIADA se declara em condigdes de

'1realizar o0s servicos, em estrita observancia com as exigéncias constantes no Regulamento do Credenciamento n.°

003/2011.
|
‘CLAUSULA SEGUNDA - DA DOCUMENTAGAO CONTRATUAL:-

Ficam integrados a este Contrato, independente de transcrigio, os seguintes documentos cujos teores sdo de
i!conhecimento da CREDENCIADA: ato convocatério, regulamento, Anexo |, documentagéo de habilitagéo, parecer de
julgamento e legislag@o pertinente & espécie.

!

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA:-

/A CREDENCIADA obriga-se a manter durante toda a prestacao dos servigos, em compalibilidade com as obrigagées

"lpor ela assumidas, todas as condigées de habilitagéo assumidas no presente Credenciamento

'Paragrafo Primeiro: Quanto & prestagéo de servigos:

'Manter & frente dos servigos um representante credenciado capaz de responsabilizar-se pela dire¢do dos servigos e
‘representa-la perante 0 CREDENCIANTE;

_fFacilitar a acgdo da fiscalizagdo elou & inspegdo, fornecendo informagdes ou provendo acesso a0s Servigos em
‘execucao e atendendo prontamente as observagdes e exigéncias por ela apresentadas; :
Acompanhar a medigao dos servigos, procedida pelo CREDENCIANTE, oferecendo de imediato, as impugnagées que
julgar necessarias;

fA CREDENCIADA obriga-se a prestacdo de servicos de exames laboratoriais a vista da apresentagéo, pelo
interessado devidamente identificado com documento oficial, da autorizagao expedida pela Secretaria Municipal de
‘Saude;

‘A referida autorizagido sera expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2.° (segunda) via sera retida pela
‘CREDENCIADA, para posterior conferéncia com a Secretaria Municipal de Saude, na qual obtera a assinatura da
parte interessada comprovando que esta retirou o exame solicilado.

A CREDENCIADA devera proceder a entrega dos exames laboratoriais @ propna parle interessada, a qual a
encaminhara ao médico solicitante.

IParagrafo Segundo: Quanto ao pessoal:

'Responder pela supervisdo e méo de obra necessaria a prestagéo dos servigos contratados como Unica e exclusiva
empregadora

Correrao a conta da CREDENCIADA todas as despesas e encargos de natureza trabalhista, previdenciaria e social,
,de sua responsabilidade incidentes sobre os servigos, objeto deste Contrato;

:A CREDENCIADA, através de seus responsaveis, bem como, seus empregados, devera apresentar irepreensivel
comportamento, discricdo e polidez no trato e atendimento dos usuérios, respondendo pela idoneidade moral de seus
empregados destacados para o atendimento dos servigos de que trata o presente Contrato de Credenciamento;

!A CREDENCIADA obriga-se a manter relagéo atualizada de seus empregados, sendo facultado ao CREDENCIANTE,
;f_a qualquer tempo, exigir comprovagéo das suas responsabilidades.

\Paragrafo Terceiro: Outras obrigacées:

‘Responsabilizar-se-a pelo pagamento de impostos, taxas e leis sociais e toda e qualquer despesa referente ao servigo
rrespondendo pelo mesmo atual e futuramente;

V@Jz‘bm
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i L\ CREDENCIADA devera comunicar, por escrito e de imediato, qualquer irregularidade que seja atribuida a terceiro
-relatlvo a prestagdo desses servigos;

i ELid Assurmr integral responsabilidade por qualquer dano ou prejuizo causado ao CREDENCIANTE ou a terceiros, por
| . S ;iar,:ao ou omissdo de seus prepostos e/ou empregados, em decorréncia da prestagdo dos servigos previstos neste
! {: 1l instrumento contratual, isentando o CREDENCIANTE de todas as reclamagbes que possam surgir com relagéo ao
{© 'I'ipresente Contrato;

1] iSujeitarem-se as exigéncias da Saude Publica, autoridades municipais, estaduais e federais;

; i -|Cumpnr as normas, regulamentos, circulares, ordens de servigo, etc., emanadas do CREDENCIANTE, bem como, de
i i b, outras autoridades estaduais ou federal, no que se refere a regular prestacdo dos servigos ora coniratados, com os
- |'quais a CREDENCIADA declara estar de acordo;

'Nao transpassar, ceder ou transferir o objeto do credenciamento a terceiros; Garantir o atendimento aos usuarios na
.condig&o de urgéncia ou emergéncia, independentemente do limite fixado pelo CREDENCIANTE.

'CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE:-

‘Responsabilizar-se pelo fornecimento de todas as informagoes que se fizerem necessarios para a realizacao completa
b1 dos Servigos;

(it Informar a CREDENCIADA sobre quaisquer alteragbes necessarias para adequagdo do presente Contrato e
’ ‘realizago dos servigos;

INotificar por escrito a CREDENCIADA sobre quaisquer defeitos e irregularidades encontradas na prestagido dos
Servigos;

‘Notificar por escrito a CREDENCIADA da aplicacao de eventuais multas, da suspenséo da prestacao de servigos e da
sustacdo do pagamento de quaisquer faturas;

|| Efetuar o pagamento ajustado;

Ll I i J;ﬁ\utorizar a realizagdo dos exames laboratoriais, ficando a critério do usuario proceder a escolha, dentre os
| | | Laboratorios Credenciados, qual ira realizar os servigos.

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO:-

i O prazo de contratagdo é de 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura do Contrato

i [Paragrafo Unico: O prazo de que trata o “caput’, podera ser prorrogado e/ou revisto nas hipoteses legais e forma a
fque alude o art. 57 e seus paragrafos, da Lei n.® 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DO PREGO:-
O prego unitario maximo dos exames laboratoriais a serem pagos a CREDENCIADA obedecerdo aos valores da
Tabela do Sistema Unico de Satde — SUS.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:-

O pagamento sera efetuado em moeda brasileira corrente, em até 15 (quinze) dias, apos a emissdo da nota fiscal de
prestag:ao de servicos, que devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude, a qual devera ser apresentada
| ,no més seguinte aos servigos realizados, acompanhada dos seguintes documentos:

| U1 i' 2.%s (segundas) vias das autorizages expedidas pelo Departamento Municipal de Salde, conforme disposto no
) inciso V, parégrafo primeiro da Clausula Terceira deste Contrato

! - Relatério analitico contendo as informagdes: nimero da ordem de autorizagao, nome do paciente, data da realizagao
do exame, especificagao do exame realizado, valor unitario e valor total;

- A Certidao Negativa de Débito com o INSS;

~ O Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

= A Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,

~ A Certidao Negativa de Débitos de Tributos Estadual;

= A Certidao Negativa de Débitos com o Tesouro Municipal.

§ 1°.: A nota fiscal de que trata o “caput’, devera ter destacado o valor do recolhimento ao Instituto Nacional de
‘Seguridade Social, conforme INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 971, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009 - DOU DE
17/11/2009 e suas alteragdes, bem como, conter a identificagdo do Banco, numero da Agéncia e da Conta Corrente,
jpara que seja possibilitado ao Credenciante efetuar o depdsito bancario do valor devido

§ 2°.: Dentro do prazo supramencionado, o processo de pagamento sera encaminhado a Secretaria Municipal de
,Saude, para atesta-lo, confrontando as autorizagées apresentadas pela CREDENCIADA com aquela armazenada em
-Eseus arquivos.

‘ S
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i

i
: f::rCLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:-
[ !]::AS despesas decorrentes da prestagdo de servigos objeto do presente contrato, correrdo por conta dos recursos da
:}seguinte dotagéo orgamentaria: 07.001.10.301.07012-046 — 339039;

| CLAUSULA NONA - DA SUBCONTRATAGAO:-
'I:Néc- € permitida, sob pena de nulidade, a subcontratagao total ou parcial para execugéo do Contrato, a nenhuma
|1 ipessoa fisica ou juridica, sem autorizagao previa e anuéncia expressa do CREDENCIANTE

']

| ICLAUSULA DECIMA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:-

Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, o CREDENCIANTE podera garantido a prévia defesa, aplicar a

-: CREDENCIADA as sangdes previstas, sendo:
.‘ |— Multa de 10% (dez por cento) sobre a média de valores recebidos pela CREDENCIADA durante a execugao do
| iContrato, quando por agao, omiss&o ou negligéncia, a CREDENCIADA infringir qualquer das obrigagdes contratuais

fou injustificadamente deixar de proceder a realizagdo do exame que assumiu recusar-se a atender os usuarios
devidamente autorizados, ou deixar de proceder a entrega do mesmo;
'— Multa de 20% (vinte por cento) sobre a média de valores recebidos pela CREDENCIADA durante a execucédo do

i1 /Contrato, quando ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizagdo prévia e

! lanuéncia expressa do CREDENCIANTE, sem prejuizo de outras sangdes;

- Suspensdo do direito de participar de licitagdes e/ou Contratos em qualquer 6rgdo da administragio direta ou

‘}indireta. pelo prazo de 02 (dois) anos, quando, por culpa da CREDENCIADA ocorrer a suspensdo ou o
'| descredenciamento.

IiParégrafo Unico: As multas serao independentes e a aplicagao de uma nao exclui a das outras

‘Quando o valor total das multas aplicadas atingirem o percentual de 25% (vinte e cinco por cento) da média de valores
rrecebidos pela CREDENCIADA durante a execugao do Contrato, 0o CREDENCIANTE podera descredencia-la

|

; |CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA APLICAGAO DE MULTA:-

‘Quando da aplicagdo de multa, o CREDENCIANTE notificarda a CREDENCIADA que tera o prazo de 05 (cinco) dias
!L‘Jteis para apresentar defesa prévia a Secretaria Municipal de Satde. Mantida a aplicagcdo da multa pela Secretaria
Municipal de Saude, caberd no mesmo prazo, recurso & autoridade superior. Sendo improcedente o recurso
‘apresentado, a CREDENCIADA tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para recolher a Tesouraria do CREDENCIANTE

] ‘o valor correspondente & multa, sob pena de incorrer em outras sangdes cabiveis, podendo, inclusive, reter
‘ipagamenlo de fatura, até o efetivo pagamento da multa, como garantia do recebimento desta.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO DESCREDENCIAMENTO:-
!O presente Contrato podera ser denunciado por qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que haja comunicagao
ia outra parte, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

‘Paragrafo Primeiro: O CREDENCIANTE reserva o direito de descredenciar a CREDENCIADA independentemente de

:interpelagéo judicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:
- quando a CREDENCIADA falir, entrar em recuperagao judicial ou for dissolvida;

i H . . . . . » . .
'| = quando deixar de realizar os servigos determinados e/ou programados, ou recusar atendimento sem justificativa
|| laceita;

i—quando a CREDENCIADA ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizagéo prévia
e anuéncia expressa do CREDENCIANTE;

~ quando houver inadimpléncia de clausulas ou condigdes contratuais por parte da CREDENCIADA, bem como, pelo
fdescumprimenlo dos padrdes de qualidade exigidos para o atendimento,

- demais hipéteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.° 8.666/93 e suas alteracoes posteriores,

- no caso de dolo, culpa simulagéo ou fraude na execugao do Contrato;

f?— quando o valor total das multas previstas atingir o percentual de 25% (vinte e

-‘Lcinco por cento) da média de valores recebidos durante a execugéo do Contrato;

i por cobranga dos usuarios de qualquer valor pelo atendimento realizado com base neste Contrato;

- pela impossibilidade de prestar servigos na forma estabelecida pela respectiva entidade de classe

%Parégrafo Segundo: O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos incisos acima relacionados, implicara a
;japurag;éo de perdas e danos, sem embargos da aplicag&o das demais providéncias legais cabiveis.

;:Parégrafo Terceiro: Os servigos deverao ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de aviso prévio,
'Salvo se a outra parte o dispensar.

;'Parégrafo Quarto: O descredenciamento de que se trata o “caput’, nao implicarda no pagamento de multa ou
:indenizagéo, porém, acarretara o pagamento dos servigos em andamento durante o periodo de aviso prévio. M

L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPI

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.969.881/0001-52 )3
Av. Alexandre Leite dos Santos, 481 - CEP: 84.920-000 - JAPIRA/PR

W (43)3555-1401 - www.japira.pr.gov.br
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{CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS:-

| iA CREDENCIADA ¢ assegurada o direito de interposi¢ao de recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, ao Prefeito
: §Municipal, no caso de aplicagdo de multa ou de descredenciamento unilateral do Contrato pela Secretaria Municipal
ki ‘=‘<je Saude, bem como, no caso de indeferimento do pedido de credenciamento.

_:,(;:LAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS:-

i "iOs casos omissos serdo dirimidos de comum acordo entre as partes, com base na legislagdo em vigor.
il
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO CONHECIMENTO DAS PARTES:-

i !}\o firmar este instrumento, declara a CONTRATADA ter plena ciéncia de seu conteudo, bem como, dos demais
documentos vinculados ao presente Contrato.

| \CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO:-

i As duvidas e/ou divergéncias contratuais, desde que nao previstas expressamente no respectivo Contrato e que nao
lextrapolem os limites da Lei, poderdo ser solicitados amigavelmente. Para dirimir eventuais acdes judiciais
:decorrentes deste Contrato, fica eleito o Foro da Comarca de Ibaiti, com renuncia expressa a qualquer outro

: E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
‘I 'na presenga das testemunhas abaixo, que também o assinam para ratificar o que ficou expressamente estabelecido
i“entre as partes signatarias.

il

T Local / Data
?iWiIson Ronaldo Rony de Oliveira Santos

1 Prefeito Municipal

i ;CREDENC]ANTE

| Y(1dentificar)
CREDENCIADA
1

| TESTEMUNHA




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIR

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.969.881/0001-52
Av. Alexandre Leite dos Santos, 481 - CEP: 84.920-000 — JAPIRA/PR

& (043)3555-1401 - www.japira.pr.gov.br

Japira, 17 de setembro de 2013.

DO: PROCURADORA JURIDICA
PARA: PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO

Senhor Presidente,

Com relagéo a minuta do Edital de CREDENCIAMENTO n.° 002/2013-PMJ,

informo que o mesmo estd de conformidade com os termos da Lei 8.666/93 e suas
alteracdes.

QOutrossim, informamos que rubricaremos todas as folhas do referido Edital
para comprovar a aprovagdo do mesmo por parte de nossa Procuradoria.

E o parecer,

Procuradora Juridica



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIR

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.969.881/0001-52
Av. Alexandre Leite dos Santos, 481 - CEP: 84.920-000 — JAPIRA/PR

= (043)3555-1401 - www.japira.pr.gov.br

Japira, 17 de setembro de 2013.

DO : PREFEITO MUNICIPAL
PARA: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Senhora Presidente:

Considerando as informacoes e pareceres contidos no presente
processo. AUTORIZO o CREDENCIAMENTO n° 002/2013-PM]J, nos termos da
Lei n° 8.666/93 e suas alteracoes, inclusa a Lei n° 9.648/98, referente ao
CREDENCIAMENTO de Laboratorio(s) de Analises Clinicas, para a prestagao
de servicos de coleta, realizacdo e distribuicdo de exames de Analises
Clinicas, a serem realizados em posto de coleta sediado obrigatoriamente no
Municipio de Japira. O valor total maximo que o Fundo Municipal de Saude,
dispensara para pagamento dos exames é de R$ 60.000,00 (sessenta mil
reais), que sera dividido entre os Laboratorios Credenciados, conforme
solicitacdo protocolada sob n® 301/13 de 11/09/2013, expedida pelo Sr.
FERNANDO SANTOS VALLE, Secretario de Saude Municipal.

Atenciosamente,

WILSON RONALDO
Prefeito Municipal

E QLIVEIRA SANTOS




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA P

D>
ESTADO DO PARANA %’J
CNPJ: 75.969.881/0001-52 A
Av, Alexandre Leite dos Santos, 481 - CEP: 84.920-000 - JAPIRA/PR \Q:'\J\A P\Vk

® (043)3555-1401 - www.japira.pr.gov.br

AVISO DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2013-PMJ
CONCORRENCIA N°. 001/2013-PMJ

O Municipio de Japira, Estado do Parana, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
inscrito no CNPJ sob n°. 09.342.537/0001-04, e da Comissdo Permanente de Licitag&o,
designada pela Portaria n°. 154/2013 de 20/08/2013, composta pelos servidores municipal,
como Presidente a Sra. ELISANGELA HEIDGGER BENTO WATFE, 1° Secretario, ROSANE
APARECIDA PAGANI e 2° Secretario, CEDIELTON ARNALDO DECOL. De conformidade
com a Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, suas alteragdes e demais legislagdes aplicaveis, e
considerando que o interesse publico enseja o oferecimento do objeto pretendido por uma
pluralidade de prestadores e que a pluralidade de prestadores impde a necessidade de
tratamento isondmico, néo podendo ser satisfeita através de licitagdo. Torna publico que
estd promovendo no dia 23/10/2013 as 09h30min o CREDENCIAMENTO de
Laboratério(s) de Analises Clinicas

O edital podera ser retirado no Departamento de Licitacbes e Contratos da Prefeitura
Municipal, situada a Av. Alexandre Leite dos Santos, 481, Centro, Municipio de Japira,
Estado do Parand, a partir de 18 de setembro de 2013, no horario de expediente, das
08h00min as 11h30min e das 13h00min as 17h00min, ou através do e-mail:
licita.japira@hotmail.com.

O protocolo dos Envelopes contendo a documentagdo de Habilitaggo e Proposta encerrar-
se-a no dia 23/10/2013 as 09h00min, junto ao Departamento de Licitagdes e Contratos da
Prefeitura Municipal de Japira;

Quaisquer esclarecimentos adicionais sobre a presente licitagdo poderdo ser obtidos junto a
Prefeitura Municipal de Japira, no horario de expediente, pelo fone/fax: (43) 3555-1401 -
Ramal 221 ou e-mail: licita.japira@hotmail.com. .

E o presente Aviso publicado no Diario Eletrénico no sitio www.Japira.pr.gov.br e Jornal de
Circula¢do no Municipio e Regido (Correio Noticias).

Japira, 17 de setembro de 2013.

ELISA GGER BENTO WATFE
Presidente da Comiss&@o Permanente de Licitagao



Mural de Licitagdes Municipais
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Voltar

Detalhes processo licitatério

Informagies Gerais

Entidade Executora :m[ 1ol

SEJAPIRA

An0* sg1z | NO licitagio/dispensainexigibilidade® ;.

Medalidade™ concorencia e Namero edital/processo™ gy
Descricio Resumida do Objeto™  ¢pepencIAMENTO DE LABORATORIO DE Af S CLNICAS Al
.\1:

Forma de Avaligao | (2o Prec

Dotagdo Orcamentaria™ ' 70011036:070120

Data de Langamento do Edital !;!\

Preco méximo/Referéncia de prego - 50 100, 0

R$* .
¥ Data da Abertura das Propostas o Data Registro i e
NOVA Data da Abertura das Propostas = : Data Registro i EHR : Data Cancelamento T i
CPF: 72645245900 (Logout)
TCE-PR | Tribunal de Contas do Estado do Parana TOPQ ~

(5 5 rivie
Ve WEEH

Praca Nossa Senhora de Salette s/n - Centro Civico
Curitiba - PR - CEP 80530-910
Fone: 41 3350-1616 CNP) 77.996.312/0001-21

; : v il
Ex. lei organica .| Buscar ersdo Mobile

http://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/ AML/DetalhesProcessoCompra.aspx 18/09/2013



‘QUINTA-FEIRA - 19 DE SETEMBRO DE 2013

 PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRR

. ESTADO DO PARANA

R AAVISO.DE GREDENGIAMENTO N°. 002/2013-PMJ
CONCORRENCIAN®. 00112013-%;1'

0 Mh}{ictpio de Japira, Estado do Parané, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob n°. 09.342.5

- ,d? Cm_ﬁi_sséoﬁenﬂanente de Licitacdo, designada pela Porafia n°, 154/2013 de 20/08/2013, composta pelos servidore:
g risd_ Presidente a_S_ra.‘ELISANGELA HEIDGGER BENTO WATFE, 1° Spcret.’ario, ROSANE APARECIDA PAGANI e 2°

: ._'biELaiGN'ARNALio DECOL. D conformidade com a Lei 8,666 de 21 de junho de 1993, suas alteragbes e demais
Biicieis, e considerando ge o interesse publico enseja 0 oferecimento do objeto pretendido por uma pluralidade de pr

. DesSiqueirs
 Regiane Re

Hiic a pluralidade de prestadores impde necessidade de fratamento isondmico, ndo podendo ser satisfelta através de licit

[Biiblico que esta promovendo no dia 23/10/2013 & 09h30min o CREDENCLAQENTO de Laboratério(s) de Andlises Clinic:
) edital podera ser retirado no Departamento de Licitagdes e Contratos da Prqfei?ﬂm Municipal, situada a Av. Alexandre Le/

13

5. 481, Centro, Municipio de Japira, Estado do Parand, a partir de 18 de setembro de 2013, no horério de expediente, da
B 11h30min e das 43h00min 4s 17h00min, ou através do e-mail: licita japira@hotmail.com.
8 protocolo dos Envelopes contendo a documentagao de Habilitagdo'e Proposta encerrar-se-é no dia 23/10/2013 &s 09

#b Departamento de Licitagdes € Contratos da Prefeitura Municipal de Japira;
lualsquer esclarecimentos adicionais sobre a presente licitagao poder&o ser obtidos junto Prefeitura Municipal de Japiré
i expediente, pelo foneifax: (43) 3555-1401 — Ramal 221 ou e-mail: licita.japira@hotmail.com.

E q-pre'se'nte Aviso publicado no Didrio Eletronico no sitio www.Japira.pr.gov.br e Juma.l de Circuiac}ao no Municipio e Reg
Sloticias). i :

Japira, 17 dé setembro de 2013.
ELISANGELA HEIDGGER BENTO WATFE

Presidente da Comisséo Permanente de Licitagao

!
3
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA
_ ESTADO DO PARANA '

DISPENSA DE LICITAGAO N° 013/2013-PMJ
DESPACHO DE HOMOLOGAGAQ

Com base nas informagoes constantes do Processo de Dispensa de Licitagdo n’ 013/2013-PMJ referente a contratagdo (
DEJANE STELLA DE GOUVEIA (CNPJ N° 03.289,742/0001-77), para a aquisicao & instalat;&o' de uma Cenfral de PAB)
nfravermelha no Posto de Satide do Municipio de Japira, no valor de R$ 4.510,00 (quatro mil e quinhentos e dez reais). Fo
0 previ'sto no art. 24, incisa Il, bem como instruido conforme o estabelecido no art. 27 a0 21 da Lei n° 8.666/93, HOMOLOG
contratagao. '

Publique-se. i<




Prefeitura Municipal de Japira :: Diario Oficial Eletrénico

Cadigo da publicagéo:
Nome da Publicagdo:
Data/hora Veiculagao:
Data/hora Publicagdo:
Numero do Ato:

Tipo:

Orgsos:

Ementa:

Situacdo:

Assunto:

Observacgao:

1679

AVISO DE CREDENCIAMENTO N°. 002/2013 - CONCORRENCIA N°. 001/2013
20/09/2013 15:06

23/09/2013 08:00

002/2013

AVISO DE CREDENCIAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL / DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

ATIVO
Torna publico que estd promovendo no dia 23/10/2013 4s 09h30min o CREDENCIAMENTO
de Laboratério(s) de Analises Clinicas.



> MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA E COMERCIO EXTERI 0% )

DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMERCIQY: /
JUNTA COMERCIAL DO PARANA
“JAPVE
CERTIDAO SIMPLIFICADA Padina: 001/ 001_‘.

Certlﬂcarnos que as informag&es abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comarc!al e sao vtgantes
na data da'sua expedigdo. gt A

' | Nome Empresarial
EFS: C_)L’IVEIRA‘ & FERREIRA LTDA - ME

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA ; : Pl
Nimero de Identificagdo do Registro de ] CNPJ Data de Arquivamento do | Daté de Inicio

Empresas NIRE {Sede) Ato Constitutivo . de Auvidade
412 ﬂ650504-7 81.648.818/0001-17 i 16/06/2009 i [ 01!05!1991

Endareqo Completo. (Logradouro. N°e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP)
1RUADR EUCLlDES MONTEIRO, 997, CENTRO, IBAITI PR, 84.900-000

1;. Ob]etq Social -/ ; ; 5 ;
o PRESTAQAG DE SERVICOS DE: ANALISES N_ICAS. * e
Capital; R$ 40.000,00 S = Microomppan ot

'(QUARENTA MIL REAIS) Empresa de Pequeno Porte
(Lei n° 123/2006) .

" Indeterminado

; Capttal lntelralizado R$ 40.000,00 MicroempreSa
(QUARENTA MlL REAIS) ‘

o o"Mandato g 'ggingggﬂ
* ~—§&§.¢.§L€.§£§é§m L_lm,_o_dmlﬂs d Mandato

Sciosiﬂarﬂcl aqao no: Gapltal!E éc[a cle SéclolAdmlnistrador!T érrnln
Nome/CPF ou CNPJ NFJ i

.ELlEZER s:ausuu DE OLIVEIRA ¥ 20.000,00 soclo Administrador ©  XXXXXXXXXX |
- 648.388, 439-91 ‘ : 113

CARLA DOMINGUES FERREIRA DE OLIVEIRA | ol 20.000,00 SOCIO” . Adminlstfpdor. - XXO0O00K

U 793.710.359-00 ; SREFL T :

Ultim Arquwamanto

' Ato: M"EDlDA ADMINISTRATlVA
Evento (s): OUTROS

Fllia[(ais) nesta Unidade da Federagdo ou fora dela
A NIRE; 41 9 0109875-6 CNPJ: 81.648.818/0002-06

;i Enderego Completo (Logradouro, N° e Complemento, Bairro, Cidade, UF, CEP, Pais)
RUA_ P_QMINGOS CALIXTO, 316, CENTRO, PINHALAO, PR, BRASIL

% 2 -NIRE!'419 01098764 . - CNPJ; 81.648.818/0003-89.

Endereqo Completo (Logradouro, N° e Complamento. Bairro, Cidade, UF, CEP ‘Pais)
Gy
i RUA DONA NENZINA 77, CENTRO, JAPIRA, PR, BRASIL

I ] SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR, 16 de outubro de 2013 i

umum||i|iiﬁ|iiii|’i|n||n|||m y

7
SEBASTIAO MOTTA
SECRETARIO GERAL

 RG:7.756.116-3 8SPIPA
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LAXTINS LAThA

SILVAIIA DE OLIVE T‘n LAZTINS, bresileira,
clseira, maior, farmaceutica Bioguimice,"'
residente e dom101i1ada nesta cidcde ae
Toaiti, Zstado de farand, & Rua Joaquin ca
Silva Zeis, 228, centro, devidsaente ing-!
crita no Conseli.o Regional de Ferpaciz, 92
Resido do Bestada 4o Earané, ingcrita sob !
n¢ 0426, portadora da gédula de Identidade
Civil R.Ge. n? 2,18C.906-3, expedidea pelo !

Instituto de Identificagio do Tgrang e Gc
CZT/ P n 058.848.958-10 e JALDIR FIRISLiA
LARTINS, vbrasileiro, casado, GO conércio,’
rezluence e domicili&ag neste cidede de I-
Ga
rtodor aa Cadu-
]

0

paiti, Bstadc do Farnd, & R Joaguin de

-~ Silva Reis, 226, centro, Fo
1a de Tdentidace Civil R.G. n€ 307. 14 ex
Hetil ua pelo Instituto de Identificagic uO'
Tarand e do CER/LF n® 136,51€,09¢-87, -
SOLVEL, pelo presente instrumento sartico-

1ar de contrato social conctituir e GO="

ciedade civil por quotea digo, sociedade’

i por guotes de T spons&bi idede limitaca,de
jacordo com &8 cléusulas inte

CLAUSTLA ERIMETIA: NOME COLDRCIAL: J. Fo LafITNS &ridaldiig .,
LTDA. SEDE E FORC: Rua Nilo ounfﬁi-lo, 5/n2, cengrdy~ThEitil v«
Eotzdc do Farend, Frazo de Dudpajgto: Inte torminado, ILIGIC.
Sis ATTTTTADES: Ol de isioc de 1.991. ATIVIDADE ECCRCIICL: |
Trestecso de Servigoes de indlises Clinicas.

CLL SULA CATTOAT 30CInL: Cry 20C.,005,00 (dusentos

2il cruzeiros) , aividio em 200 (duzentas) guotas de Cri
1,000,00 (“um mil) cruzeiro) cada uma, assim Gistribuian en
tre oc sécics: SILVANA DI CLTIVEIRA LARDING Crd 10C. 000,00
(cen mil cruzeiro), d divide em 100 (cem) guotas de cri i
1.0CGC, O“(qvm mil crumeirTo) cada whd e JANDIN FEPDEIDA LdB-

R ATES Crd 100,000,00 (cem nil cruseiro), divido em 10C {cen)

; @-é guetas de ¢ri 1,000,00 (rum mil curzeiro) c=ta uma, intesr
% ;tf aliceds exm dinheiro nesve ato. & resposapilidude dos Gl eie
Ey,é.i o 6 Limitaile & importgpcia bvotod do ce~ital soéink,

Z oL

: L? 5 1 ST TR :I:Jv.v.,;:é. oy LT EIA aii e
gfig“% tdt ri 1 . Inéividualzente. FRG-LADCRE: 4 sdeia 3ILVAlla
—kEQ DE T24QUES: Froibide zlval, endo:sc,’
53;5‘; fie ngu e cauga de favor. CAUCEC UE BERZICIA: Distensialis,
7=5eC -

CTAUSULA CUARTA: BATALLC

ro de cada anc., SOSULRLICE: AtrlbU’d le”OTCTOna seniel
7’

soe sdciog con cuotEs integral das ot mantidas en Leoil-

ve no socizdade,

AT Tenr T s AT TN T R AR S
CLATST L Q?.;LLJ';.!L: Lol O A 106 Gecliluis
o
€

. JP e J S .
L ensUI QoL EQ MTEViIsTeH €l

-

P



TABELIONATO NEGRAO
Alesadra de 5. M. Flassuntac « Escrevente
Rua Parané, 51 - (43) 3546-1465
CEP 84.900-000 - IBAITI - PR

TABELIONATO NEGRAO
Cerhitico que o selo de autenticidade de atos
for afixado na dltima folha de n®_C2 2
deste documento entregue 2 parte. Tendo a
presente seu numero de ordem 4

105

-

bl

TABELIONATO NEGRAO
FONE/FAX (43) 35

CL TDAO
Certificge dou " e apresente
fotorngiz € copr. " dooriginal
e v rme s aestadata

¢ 1 wui. 2013
1 /)

TBAITI/PR

SCREVEHTE



CCHTIADC 30CL.L

CLAUSULA SEXTA: DELIBERACUES
vetos, inclusive tr
cevenas wiz veto & ca

CLATSUZA CIAVa: & vesyomcabilidade téc‘ica profls icned !
da sccieGade cibe unica e exclusivamente 2 socia SILVAKA !
TS CLIVEIZa LAREIE?, inscrita no conselho Ee;1onai de Fer-
nacia do Bstedo do Parsna CRF-9 sob n? 0426,

E, por assim estarca justos e contratucos’
lavram, dsbam e cssingi o nresente 1lnstru-
mento e breés vies de igusl forma e teor

‘na senga de dues testemunics 1d0neas e!
resyonsavels, conrometento-se por si e 22
us herdeirocs & cunpri-lo ez todos os seus'
ter.ios

!/"

Thaiti-Fr, 18 de gPwil de 1.9¢1
4,0‘/'- e ”

A e HR ) » C, T8 y
H can - LS .3 - 4 R
— . . "‘4',. ‘4. -0/.
e g
A 4,
e v
’ 4
P

MBINA TLARTINS

f?fvgisfro Civil de Pesscas Juridicas Registro
":vvn A i Q 43, . ) d_j_
baiil ﬁ?ﬂ %; ............ tie ‘JSJ-...

lVQl‘k Aé LN GOnif e ALUGIA FALIMA C.SANTCS
ficial — Empraguba Jurameniada

CGHla




L CERTIDAO

“& = Certifico e dou fé que a presente
fotocopia é copia fiel do original
o<t que foi me apresentado nesta data

21 0UT. 2013

e
&
E
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E.S. OLIVEIRA & FERREIRA S/C LTDA
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 81.648.818/0001-17

CARLA DOMINGUES FERREIRA, brasileira,
casada, Bioquimica, residente e domiciliada a Rua
Antonio de Moura Bueno, a/n, centro, em Ibaiti/PR,
portadora da Carteira de Identidade R.G. n°
4.456.032-1-SSP/PR, expedida pelo Instituto de
Identificagso do Estado do Parans, ¢ do CPF o°
793.710.359-00., E ELIEZER SIQUEIRA DE
OLIVEIRA. brasleiro, casado, Bioquimico, residente
¢ domiciliado a Rua Antonio de Moura Bueno, ¢/n,
cenfro, em Ilbait/PR, portador da Carteira de
™ Identidade R.G. 0° 4.013.364-0-SSP/SP, expedida
pelo Instituto de fdentificagiic do Estade do Parmnd. e
do C.P.F. n" 648.388.469-91., Sécios componentes da
. sociedade mercantil que gira sob o nome comercial
de “E. S. OLIVEIRA & FERREIRA S/C LTDA™,
com sede e foro na Rua Nilo Sampaio, s/n, Centro, em
Ibaiti/PR, com seu Contrato Social arquivado no
Cartorio Civil, de Titulos ¢ Documentos e Pessoas
Juridicas de Ibaiti, sob. o livio A-2, folhas 166, e
sob. n° 0369 em 24/04/1991, primeira alteragfio
contratual sob o livro A-2, folhas 276, sob. n° 467,
em 18/05/1995, RESOLVEM, por intermédio deste
instrumento particolar de Alteracfio “Contratual, 2
alterar o seu contrate primifivo de ‘acorde com as
clansulas e condigdes seguintes:

PSCLAUSULA PRIMEIRA: A CRIACAO DE DUAS FILIAIS COM O RAMO DE COLETA DE
MATERIAL PARA EXAMES LABORATORIAIS: FILIAL I sito 4 Rua Ramon Calixto Fraiz, s/n°.
centro, em Pinhalo, estado do Parand. FILIAL II: sito 4 Av. Coronel Joaquim Pedro de Oliveira, n®
296, centro, em Japira, estado do Parand

[ 4

CLAUSULA SEGUNDA: Fica alterado o endereco da mafriz para: Rua Dr. Euclides Monteiro, 997,
centro, em Ibaiti, estado do Paran4

CLAUSULA TERCEIRA: Que permanec¢an: inalferados os demais intens e cldusulas que n#io colidirem
com as disposigdes do presente instrumento.

E por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento devidamente rublicado pelos sécios no verso de suas folhas, em quatro vias de igual teor
forma, perante (2) duas testemunhas, obrigando-se por si e por seus herdeiros a cumpri-lo fielmente em

loddos 08 seus termos.
bjL
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E. 5. OLIVEIRA & FERREIRA 5/C LTDA
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ: 81.648.818/6001-17

[haiti’PR, 01 de Margo de 2001.

AN ) N
CARLA DOMINGUES FERREIRA DE OLIVEIRA

-y
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B 5. OLIVEIRA & FERREIRA 5/C LTDA
TERCEIRA ALTERACAC CONTRATUAL
CNPJ: 81.648.818/0001-17

CARLA DOMINGUES FEREEIRA DE OLIVEIRA, brastieira,
asada, Bioquimica, residente ¢ domicihiada a Rua Antonio e
Mewra Bueno, s, em [baifi/PR, portador da Cartenrn de
identidade R.GL. n° 4.456.032-1-S8P/PR, expedida pelo Instituto
de Tdentificaghio do Dstado do Parand, e dn CTRE o
793.710.356-00., 1 ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA,
brasileiro, casado, Bioquimico, residente e domiciliado a Fua
Antonio de Moura Bueno, en, em IbaittPR, portadora da
Crgteira de Identidade BG. & 4.013.364-0-85P/5%, enpediils
pelo Instituto de Tdentificagio do Estade de Sio Panlo, ¢ do
CPE 0° 648.388.469-91., Sécios componenies da sociedade
mercantil que gira sob o nome comercial de “E.S. OLIVEIRA
& FERREIRA 8/C LTDA”, com sede o foro na Rua Dr.
Fuclides Monteiro, 997, Centro, em Ibait/PR, com seu Contralo
Secinl arquivado no Cartdrio Tivil de Trulos e Documentos ¢
Posgoas Turidicas de [baiti, sob n° 0369, livro A-2, folhas 166,
por despacho em 24/04/1991, primeiva altzracie contratual sob
467, Hivro A-2, folhas 276+por despacho e IBA5/1 895,
RESOLVER, por nfermedic deste instrwmentt, paficptar de
Alteracfio Contrafval, a alterar o seu conirafo primifivo  de
acordo comn as climsulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: ALTERACAO DE ENDERECO DA FHIAL 1! Fica alterado o enderego
da filial | que éra a Bua Ramon Calido Fralz, s/’ centro, em Pinhalio/PR, para ax Rua Dep. Benedito
Lucio Machado, 1° $22, Centro, em Santo Antonio da Platina-PE.

CLATSULA SEGUNDA: Que permanecam inalterados o¢ demaiy intens 2 clausulas que nlo colidirem
com as disposices do presente fstrnmento.

Contrato eleboradn pelo contador Sebastide Gilberte da Silva de Ibaiti/Pr, porfador do CRC 033137/0-
5-PR.
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E 8. OLIVEIRA & FERREIRA S/C LTDA
TERCEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL
CNPJ: 81.648.8180001-17

E por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
sirumento devidamente rublicado pelos sécios no verso de suas folhas, em qualro vias de igual teor
forma, perante (2) duas testemunhas, obrigando-se por si e por seus herdeiros a cumpri-lo fielmente em

todos og seus fermos.
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E. S. OLIVEIRA & FERREIRA S/C LTDA
QUARTA ALTERACAO CONTRA TUAL
CNPJ: 81.648.818/0001-17

CARLA DOMINGUES FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileira,
casada, Bioquimica, residente e domiciliada a Rua Antonio de
Mowra Bueno, »/n, em Ibaiti/PR, portador da Carteira de
Identidade R.G. n° 4.456.032-1-SSP/PR, expedida pelo Instituto
de Idemtificagio do Estado ‘do Parans, e do CPF. 1
793.710.359-00., E ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA,
brasileiro, casado, Bioqufmico, residente e domiciliado a Rua
Antonio de Moura Bueno, s/n, em Tbaiti/PR, portadora da
Carteira de Identidade R.G. o 4.013.364-0-SSP/SP, expedida
pelo Instituto de Identificagio do Estado de Sfio Paulo, e do
C.P.F. n° 648.388.469-91., Sécios componentes da sociedade
mercantil que gira sob o nome comercial de “E.S. OLIVEIRA
& FERREIRA S/C LTDA”, com sede e foro na Rua Dr.
Euclides Monteiro, 997, Ceniro, em Ibaiti/PR, inscrita no CNPJ:
81.648.818/0001-17, com seu Contrato Social arquivado no
Cartério Civil de Titulos e Documentos e Pessoas Juridicas de
Tbaiti, sob m° 0369, livio A-2, folhas 166, por despacho em
24/04/1991. RESOLVEM, por imtermédio _deste instrumes.”
particular de Alteragio Contratual, a, alterai~ 0, seu contrao
primitivo de acordo com as clausulas e cqidigBes segitintes:

b}

CLAUSULA PRIMEIRA: ALTERACAO DO RAMO DE ATIVIDADE DA FILIAL I : Fica
alterado o ramo de atividade da filial I para: Prestagio de Servigos de Analises Clinicas.

CLAUSULA SEGUNDA: ALTERACAO DO ENDERECO DA FILIAL I: Fica alterado o enderego
da Filial I para a Rua Coronel Joaquim Rodrigues do Prado, n° 633, Centro, em Santo Antonio da
Platina-PR. '
A
A) A vista das modificagSes hora ajustadas, consolida-se a alteraglio contratual da filial I, coin

seguinte redagéo:

CLAUSULA TERCEIRA: A socicdade tem como nome empresarial E. S. OLIVEIRA & FERREIRA
S/C LTDA, sendo sua Filial I com sede e foro a Rua Corone} Joaquim Rodrigues do Prado, n° 633,
Centro, em Santo Aatonio da Platina-FR, com o ramo de atividade de Prestagdo de Servigos de Andlises
Clinicas, inscritano CNPJ: $1.648.818/0002-06.

CLAUSULA QUARTA: Que permanegam inalterados os demais intens e cléusulas que nfo colidirem
com as disposigdes do Presente instrumento.
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E. S. OLIVEIRA & FERREIRA S/C LTDA
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 81.648.8180001-17

E por assim estarem justos-e contratados, lavram, datam e

[ S

ZER s_IQymRA DE OLIVEIRA -

A

.Cantrato eleborado pelo contador Sebastisio Gilberto da Silva de Ibaiti/Pr, portador do CRC 035137/0-
- 5-PR.

assinam o presente

instrumento devidamente rublicado pelos sécios no verso de suas folhas, em quatro vias de igual teor
- forma, perznte (2) duas testenmnhas, obrigando-se por §i e por seus herdeiros a cumpri-lo fielmente em
-todos os seus termos.
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E. S. OLIVEIRA & FERREIRA S/C LTDA-
QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 81.648.818/0001-17

CARLA DOMINGUES FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileira, natural Curitiba/PR, casada sob
comunhio parcial de bens, nascida em 31/05/1972, empresaria ¢ bioquimica, portadora do C.P.F. n°
793.710.359-00, carteira de Identidade R.G. n° 4.456.032-1-SSP/PR, expedida pelo Instituto de
Identificagio do Estado do Parand, residentc ¢ domiciliada 2 Rua Antonio de Moura Bueno, 994,
centro, municipio de Ibaiti/PR, Cep: 8'4‘.9(105000., E ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA, brasileiro,
natural de Ibaiti/PR, casado sob comunhdo parcial de bens, nascido em 09/08/1968, empresario ¢
bioquimico, portador do C.P.F. n° 648.388.469-91, carteira de Identidade R.G. n° 4.013.364-0-SSP/PR,
expedida pelo Instituto de Identificagdo do Estado do Parana, residente e domiciliado 4 Rua Antonio
de Moura Bueno, 994, em Ibaiti/PR, Cep: 84.900-000.

Unicos socios de E. S. OLIVEIRA & FERREIRA S/C LTDA, com sede na Rua Dr. Euclides
Monteiro, 997, centro, municipio de Ibait/PR, cep:84.900-000, registrada no Cartorio Civil de Titulos
¢ Documentos ¢ Pessoas Juridicas de Ibaiti/PR, sob n° 0369, livro A-2, folhas 166, em 24/04/1991,
primeira alteragdo sob n° 467, livro A-2, folhas 276, em:18/05/1995, Segunda alterago sob n° 0639
livro A/5, folhas 55, terceira alteragdo sob n° 098/03, em 12/02/2003, e Quarta alteragdo sob n° 175/03
em 25/03/2003, inscita no CNPJ sob n® 81.648.818/0001:17, ¢ sua Filial n° 1 sito a Rua Coronel
Joaquim Rodrigues do Prado, n® 633, centro, em Santo ‘Antoni¢-da Platin/PR, inscrita no CNPJ:
81.648.818/0002:06, ¢ sua.ul"'_'-kiﬁal n° 2 sito a Rua Coronel Jbaqu_iif‘r,fl’éd;o de Oliveira, n® 296, centro,
em Japira/PR, inscrita no CNPJ: 81.648.818/0003-89., Resolvem-assiti. altérar o seu contrato:

A) Altera-sc o capital social da clausula primeira da primeira alt’éi‘aéz"té,‘ que passa a ter a seguinic
redagdo. e L

O capital social da sociedade de R$ 2.000,00 ( Dois mil reais), divididos em 2.000 ( Dua:
mil) quotas de R$ 1,00 ( Um real), cada uma, fica elevado para R$ 40.000,00 ( Quarenta mil reais)
ivididos em 40.000 ( Quarenta mil) quotas de R$ 1,00 ( Um real), cada uma, assim distribuidos entrc

0s s0cios:

O sécio CARLA DOMINGUES FERREIRA DE OLIVEIRA, que possuia na sociedade R$ 1.000,0(
( Um mil reais), eleva seu capital para RS 20.000,00 ( Vinte mil reais), divididos em 20.000 ( Vint
mil) quotas de R$ 1,00 ( Um real), cada uma, integralizados neste ato em dinheiro, moéda corrente d
Pais. O sécio ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA, que possuia na sociedade R$ 1.000,00 ( Um m:
reais), eleva seu capital para R$ 20.000,00 ( Vinte mil reais), divididos em 20.000 ( Vinte mil), quota
de R$ 1,00 ( um real), cada uma, integralizados neste ato em dinheiro, moéda corrente do Pais.

B) Altera-se o quadro societario da cldusula terceira da primeifa alterag@o, que passa a ter a seguint

redacdo.
O capital social ¢ de R$ 40.000,00 ( Quarenta mil reais), dividos em 40.000 ( Quarent

mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 ( Um real), cada uma, integralizados em dinheiro, moed
corrente do Pais, assim subscritas:

SOCIOS QUOTAS VALOR EM RS
CARLA DOMINGUES FERREIRA DE OLIVEIRA 20.000 20.000,00
ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA ' 20.000 20.000,00
TOTAL..cooeeeermeciinniensinneninieessansnnersssssssiesenss 40.600 40.000,00

&
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E. S. OLIVEIRA & FERREIRA S/C LTDA-
QUINTA ALTERAGCAO CONTRATUAL
CNPJ: 81.648.818/0001-17

CLAUSULA QUINTA: As quotas sdo indivisiveis ¢ ndo poderdio ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento de outro sécio, a quem fica assegurado, em: igualdade de condigdes ¢
prego direito de preferéncia para a sua quisigdo se postas & venda, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alteragio contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.057, CC/2002)

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1.052, CC/2002)

CLAUSULA SETIMA: A administragdo da sociedade caberd a CARLA DOMINGUES FERREIRA
DE OLIVEIRA, com os poderes ¢ atribuiges de administrador autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imé6veis da sociedade, sem
autorizagio do outro sdcio. (artigos 997, VI, 1.013, 1.015, 1.064, CC/2002).

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31.de dezembro, 0 administrador
prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragdo-do inventirio, do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgio de suas quotas, 0s
lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002). TR

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exereicio social, 0s sécios
deliberardo sobre as contas ¢ designardo adminstrador(es) quando for o caso. (arts. 1.071 ¢ 1.072, $ 2°
e art. 1.078, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA: A sociedade poders em qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os socios.

CL;'\USULA DECIMA PRIMEIRA: Os socios poderio, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas disposigdes regulamentarés pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer s6cio, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores € o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do(s) socio(os) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado ¢ liquidado com base
na situagio patrimonial da sociedade, a data da resolugio verificada em balango especialmente
levantado. Pardgrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado e outros casos em que a sociedade
em relagio a seu sdcio. (art. 1.028 ¢ art. 1.031, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: (O)s Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que
ndo est(io) impedido(s) de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagio criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena.que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
subomo, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,

contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé ptiblica, ou a propriedade

(art. 1.011, & 1°, CC/2002).
@ 0>
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E. S. OLIVEIRA & FERREIRA S/C LTDA-.
QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 81.648.818/0001-17

C) Fica alterado o enderego da filial n° 1 da clausula segunda da quarta alteragdo, que passa a ter a
seguinte redagao.

O enderego da Filial n° 1 ¢ a AV. CASTELO BRANCO, N° 1857, SUB-SOLO, CENTRO, EM
FIGUEIRA/PR, CEP: 84.285-000.

D) Fica alterado o ramo de atividade da filial n° 1 da clausula primeira da quarta alteragio, que passa
a ter a seguinte redagdo.

O ramo de atividade da filial n° 1 serda POSTO DE COLETA DE ANALISES CLINICAS.

CLAUSULA PRIMEIRA: DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO. A vista da modlﬁcagao ora
ajustada ¢ em consondncia com o que determina o art. 2.031 da Lei n° 10.406/2002, 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, adequando as
disposi¢des da referida Lei n® 10.406/2002 aplicaveis a este txpo soc:etano passa a Ter a seguinte
redagdo.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem como nome. empresanal E. S. OLIVEIRA & FERREIRA
S/C LTDA, com sede-na Rua Dr. Euclides Monteiro, 997, “centro;-em Ibaiti/PR, cep:84.900-000, com
seu ramo de atmdade de: Prestagio de Servigos de” Analise -¢ Clinicas, inscrita no CNPJ:
81.648.818/0001-17,: tendo a filial n® 1 a Av. Castelo Branco, 1857, sub-solo centro, em Figueira/PR,
cep: 84.285-000, ¢ a ﬁhal n°2 a Rua Coronel Joaquim Pedro de Ohve:ra, n° 296, centro, em Japira/PR,
Cep: 84.920-000, mscnta no CNPJ: 81.648.818/0003-89. o

CLAUSULA TERCEIRA O capital social é de RS 40.000,00 ( Quarenta mil reais), dividos em
40.000 ( Quarenta mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 ( Um real), cada uma, integralizados em
dinheiro, moeda corrente do Pais, assim subscritas:

SOCIOS QUOTAS VALOR EM R$
CARLA DOMINGUES FERREIRA DE OLIVEIRA 20.000 20.000,00
ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA 20.000 20.000,00
TOTAL....coretiiintcctoen e sneene 40.000 40.000,00

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 01/05/1991 ¢ seu prazo ¢

indeterminado.

>
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Fica eleito o foro de Ibaiti’PR, para o exercicio ¢ o cumprimento dos direitos € obrigagdes

E. S. OLIVEIRA & FERREIRA S/C LTDA-
QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 81.648.818/0001-17

resultantes deste contrato.
E por estarem assim justos e contratados assinam o presénte instrumento em (3) trés vias.

Ibaiti/PR, 12 de Agosto de 2004.
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E. S. OLIVEIRA & FERREIRA S/C LTDA
SEXTA ALTERACAO CONTRA TUAL
CNPJ:81.648.818/0001-17

CARLA DOMINGUES FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileira, casada sob a comunhéo parcial de bens,
natural de Curitiba/PR, nascida em 31/05/1972, empresaria, bioquimica, portadora do C.P.F. n°
793.710.359-00, carteira de Identidade R.G. n° 4.456.032-1-SSP/PR, expedida pelo Instituto de

comunhdo de bens, empresario, bioquimico, natural de Ibaiti/PR, nascido em 09/08/1968, portador do

de Registro Civil de Pessoas Juridicas sob n® 0369 livro A-2, folhas 186, em 24/04/ 1991, primeira
alteragio sob n° 467 livro A-2 folhas 276, em 18/05/1995, segunda alteragdo sob n° 0639 livro A/S folhas
35, terceira alteragfio sob n° 098/03, quarta alteragéo sob n° 175/03 em 25/03/2003. e quinta alteracdo sob

B) A sociedade altera o nome empresarial para E. S. OLIVEIRA & FERREIRA LTDA.

©) Altera-se o endereco da Filial n° 01 para a Rua Domingos Calixto, n° 316, Centro, na cidade de
Pinhaldo, Estado do Parand, CEP: 84.925-000.

D) Altera-se o endereco da Filial n° 02 para a Rua Dona Nenzinha, n° 77, Centro, na cidade de Japira,
Estado do Paran4, CEP: 84.920-000.

E) Altera-se o ramo de atividade da Filial n° 01 e Filial n° 02 para: Prestagdo de servicos de Coleta
Laboratoriais de Analises Clinicas,

CARLA DOMINGUES FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileira, casada sob a comunhio parcial de bens,

empresario, bioquimico, natural de Ibaiti/PR, nascido em 09/08/ 1968, portador do C.P.F. n° 648.388.469-
91, carteira de Identidade R.G. n° 4.013.364-0-SSP/PR, expedida pelo Instituto de Identificagdo do Estado
do Paran4, residente e domiciliada 4 Rua Antonio de Moura Bueno, 994, centro, em Ibaiti/PR.

A vista das modifica¢des hora ajustadas, consolida-se o contrato, com a seguinte redagiio:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade tem Como nome empresarial E. S, OLIVEIRA & FERREIRA
LTDA, sito a Rua Dr. Euclides Monteiro, n° 997, centro, em Ibaiti/PR, CEP:84.900-000, com ramo de
atividade: Prestagdo de servigos de andlises e clinicas, inscrita no CNPJ sob n° 81.648.818/0001-17, ¢
Filial 01 sito a Rua Domingos Calixto, n° 316, centro, em Pinhald0/PR, inscrita no CNPJ sob n°
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E. S. OLIVEIRA & FERREIRA S/C LTDA
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ:81.648.818/0001-17

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social & de R$ 40.000,00 ( Quarenta mil reais), divididos em 40.000
( Quarenta mil reais) cotas de valor nominal R$ 1,00 ( Um real), cada uma, integralizados em moeda
corrente do Pais, assim subscritas:

SOCIOS QUOTAS VALOR EM RS
CARLA DOMINGUES FERREIRA DE OLIVEIRA (50%) 20.000 20.000,00
ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA (50%) 20.000 20.000,00
TOTAL .“ 40.000 40.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade iniciou suas atividades em #1/05/1991 e sen prazo §é
F P S P
indeterminado. -

HCLAUSULA QUARTA: As quotas sfo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento de outro s6cio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de
preferéncia para a sua quisi¢do se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a alteracgio
contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.057, CC/2002)

CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade de cada s6cio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizag&io do capital social, (art. 1.052, CC/2002)

CLAUSULA SEXTA: A administragdo da sociedade caberd a CARLA DOMINGUES FERREIRA DE
OLIVEIRA, com os poderes e atribui¢des de administrador autorizado o uso do nome empresarial, vedado,
10 entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigag3es seja em favor de qualquer

outro sécio. (artigos 997, VI; 1.013, 1.015, 1.064, CC/2002).

CLAUSULA SETIMA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragso, procedendo 3 elaboragso do-inventario, do balango

MSatrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos s6cios, na proporgéio de suas quotas, 0s
1ucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002).

CLAUSULA OITAVA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo

sobre as contas e designardo adminstrador(es) quando for o caso. (arts. 1.071 e 1.072, § 2° e art. 1.078,
CC/2002).

CLAUSULA NONA: A sociedade tem a filial 01 sito a Rua Domingos Calixto, n° 316, centro, em
Pinhaldo/PR, inscrita no CNPJ sob n° 81.648.818/0002-06, com ramo de Prestagdo de servicos de Coleta
Laboratoriais de Analises Clinicas., E Filial 02 sito a Rua Dona Nenzinha, n° 77, centro, na cidade de

Japira/PR, inscrita no CNPJ sob n° 81.648.818/0003-89, com ramo de Prestagdo de servigos de Coleta
Laboratoriais de Andlises Clinicas,

CLAUSULA DECIMA: Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
“pré-labore”, observadas disposi¢des regulamentares pertinentes,
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E. S. OLIVEIRA & FERREIRA S/C LTDA
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ:81.648.818/0001-17

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuard
suas atividades com os herdeiros, sucessores e 0 incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do(s) sécio(os) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situagdo patrimonial da sociedade, 3 data da resolugdio verificada em balango especialmente levantado.
Pardgrafo winico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade em relacio a
seu socio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: (0)s Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, de que nido
est(80) impedido(s) de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacio
criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou Suborno, concussio, peculato,
Ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
asconcorréneia, contra as relagdes de consumo, ¢ piblica, ou a propriedade, (art. 1.011, & 1°, CCl2002),

E por estarem assim justos e contratados assinam O presente instrumento em (3),tyés
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E. S. OLIVEIRA & FERREIRA LTDA - ME
SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 81.648.818/0001-17

- \
CARLA DOMINGUES FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileira, casada sob a comunhio parcial
de bens, natural de Curitiba/PR, nascida em 31/05/ 1972, empreséria, bioquimica, portadora do
C.P.F. n° 793.710.359-00, carteira de Identidade R.G. n° 4.456.032-1-SSP/PR, expedida pelo
Instituto de Identificagéio do Estado do Parans, residente e domiciliada & Rua Antonio de Moura
Bueno, 994, centro, em Ibaiti/PR, CEP: 84.900-000., E ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA,
brasileiro, casado sob a comunh#io de bens, empresdrio, bioquimico, natural de Ibaiti/PR,
nascido em 09/08/1968, portador do C.P.F. n° 648.388.469-91, carteira de Identidade R.G. n°
4.013.364-0-SSP/PR, expedida pelo Instituto de Identificago do Estado do Parani, residente e
domiciliada 4 Rua Antonio de Moura Bueno, 994, centro, em Ibaiti/PR, CEP: 84.900-000.
Unicos sécios de E. S. OLIVEIRA & FERREIRA LTDA - ME, com sgde na Rua Dr. Euclides
Monteiro, n° 997, centro, em Ibaiti/PR, cep: 84.900-000, registrada na junta comercial sob o n°
41.2.06505047, em 16/06/2009. CNPJ n° 81.648.818/0001-17. Resolvem assim alterar o seu
contrato perante as seguintes clausulas: ' '

Cldusula_Primeira: A administragdo da sociedade cabeg‘é_v‘}"'a;‘?_CARLA DOMINGUES
FERREIRA DE OLIVEIRA, e/ou ELIEZER SIQUEIRA ‘DE OLIVEIRA assinando
isoladamente ou em conjunto, com os poderes e atribui¢des de adxpin’isﬁ'ador autorizado o uso

do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao-interesse social ou assumir -

obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem comé onerar ou alienar

bens iméveis da sociedade, sem autorizagfio do outro sécio. (artigos"'9,,9~'Z':"g,Vf:;,l.013, 1.015,
; ‘ T

1.064, CC/2002).

& .

qeoe "
. %

Cldusula Segunda: (O)s Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que néo est(do)
impedido(s) de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos piblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagfo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema .financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica,
ou a propriedade. (art. 1.011, & 1°, CC/2002).

A vista das modificacdes hora ajustadas, consolida-se o contrato, com a seguinte redagiio:

CARLA DOMINGUES FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileira, casada sob a comunhio parcial
de bens, natural de Curitiba/PR, nascida em 31/05/ 1972, empreséria, bioquimica, portadora do
C.P.F. n® 793.710.359-00, carteira de Identidade R.G. n° 4.456.032-1-SSP/PR, expedida pelo
Instituto de Identificagfio do Estado do Parand, residente ¢ domiciliada 4 Rua Antonio de Moura
Bueno, 994, centro, em Ibaiti/PR., E ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado
sob a comunh@o de bens, empresério, bioquimico, natural de Ibaiti/PR, nascido em 09/08/ 1968,
portador do C.P.F. n® 648.388.469-91, carteira de Identidade R.G. n° 4.013.364-0-SSP/PR,
expedida pelo Instituto de Identificagdo do Estado do Paran4, residente e domiciliada 4 Rua
Antonio de Moura Bueno, 994, centro, em Ibaiti/PR.

vvvvvv
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E. S. OLIVEIRA & FERREIRA LTDA - ME
SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 81.648.818/0001-17

Unicos sécios de E. S. OLIVEIRA & FERREIRA LTDA - ME, com sede na Rua Dr. Eutlides
Monteiro, n° 997, centro, em Ibaiti/PR, cep: 84.900-000, registrada na Junta Comercial do
Estado do Parani sob o n° 41206505047 em 16/06/2009. E inscrita no CNPJ n°
81.648.818/0001-17.

Cldusula Primeira; A sociedade tem como nome empresarial E. S. OLIVEIRA & FERREIRA
LTDA - ME, com sede e foro a Rua Dr. Euclides Monteiro, n® 997, centro, em Ibaiti/PR, CEP:
84.900-000, com ramo de Prestagdo de servigos de andlises e clinicas, (CNAE: 8640-2/02).
Inscrita no CNPJ sob n° 81.648.818/0001-17,

Cldusula Segunda: A sociedade tem uma Filial 01 sito a Rua Domingosc'Calixto, n° 316, centro,
em Pinhaldo/PR, inscrita no CNPJ sob n° 81.648.818/0002-06, com registro na Junta comercial
sob 0 n° 41901098756 em 16/06/2009, E Filial 02 sito a Rua Dona Nenzinha, n° 77, centro, na
cidade de Japira/PR, inscrita no CNPJ sob n° 81.648.818/0003-89, com registro na Junta
Comercial sob 0 n° 41901098764 em 16/06/2009. .

3, 7%

Cldusula_Terceira: O capital social ¢ de R$ 40.000,00 (Quarerita, mil reais), divididos em
40.000 (Quarenta mil reais) cotas de valor nominal R$ 1,00 (Um real); cada uma, integralizados -~
em moeda corrente do Pafs, assim subscritas: G e

”

SOCIOS N° DE.QUOTAS | VALORRS |.*

CARLA DOMINGUES FERREIRA DE OLIVEIRA (50%)| 20.000 . ™_“ | R$ 20.000,00 e

ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA (50%) 20.000 - - R$20.000,00[- ~ :

TOTAL ' - | 40.000 RS el
40.000,00 |

Cldusula Quarta: A sociedade iniciou suas atividades em 01/05/1991 e seu prazo & --: .
indeterminado. ..

Cldusula Quinta: As quotas sio indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento de outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condi¢3es e prego direito de preferéncia para a sua quesito se postas a venda, formalizando, se
realizada a cess#o delas, a alteragéio contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.057, CCr2002)

Cldusula Sexta: A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1.052, CC/2002)
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E. S. OLIVEIRA & FERREIRA LTDA - ME
SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 81.648.818/0001-17

Cldusula Sétima: A administragio da sociedade caberda a CARLA DOMINGUES FERREIRA
DE OLIVEIRA, e/ou ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA, com os poderes e atribui¢des de
administrador autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagGes seja em favor de qualquer dos quotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo do outro
sécio. (artigos 997, VI; 1.013, 1.015, 1.064, CC/2002).

Cldusula Oitava: Os sécios poderéio assinar isoladamente ou em conjunto todas as
documentag@es e transagdes bancdrias, comerciais e outras em nome da sociedade.

Cldusula Nona: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezgmbro, 0 administrador
prestara contas justificadas de sua administrag8o, procedendo a elaboragio do inventario, do
balango patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgdo de
suas quotas, os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002).

Cldusula_Décima: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sdcios
deliberardio sobre as contas e designario administrador (ES) quando for o caso. (arts. 1.071 e
1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002). -,

.....

Cldusula Décima Primeira: A sociedade tem a filial 01 CNPJ 'sdb n° 81.648.818/0002-06, com | "
ramo de Prestagdo de servigos de Coleta Laboratoriais de Analises Clinicas., (CNAE: 8640- ~-.- ..
2/02). E Filial 02 inscrita no CNPJ sob n° 81.648.818/0003-89, com ramo de Prestagdo de

servi¢os de Coleta Laboratoriais de Anilises Clinicas, (CNAE: 8640-2/02).

Cldusula Décima Segunda: Os sécios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal, @ -~~~
titulo de “pré-labore”, observada disposigSes regulamentares pertinentes. e
Cldusula Décima Terceira: Falecendo ou interditado qualquer s6cio, a sociedade continuarg . ... -
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo * -
interesse destes ou do(s) sécio (0s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade, & data da resolugdio verificada em
balango especialmente levantado. Parégrafo tinico - O mesmo procedimento serd adotado em
outros casos em que a sociedade em relag#io a seu sécio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

Cldusula Décima Quarta: (O)s Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei, de que ndo
est(&do) impedido(s) de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagéo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagsio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica,
ou a propriedade. (art. 1.011, & 1°, CC/2002).

3§?y
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E. S. OLIVEIRA & FERREIRA LTDA - ME
SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 81.648.818/0001-17

Clausula Décima Quinta: Fica eleito o foro de Ibaiti/PR, para o exercicio e o cumprime
direitos e obrigagGes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, assinam 0 presente instrumento
em (3) trés vias.

Ibaiti/P de Julho de 2013,

s

CARLA DOMINGUES FERREIRA DE OLIVEIRA

,;AZ@ {%/ﬂ’“{—‘” e

ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA

’%;ry 'GP
{Empresa;
e 5. ovver

ECRETARIO GERAL
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TABELIONATO NEGRAO
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Hassunuma - Escrevente
Rua Parang, 51 . (43) 3546-1465
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TABELIONATO NEGRAO
Alessandra de §, M, GM
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral - Impresséo

V Receita Federal

Comprovante de Inscrlgao e de Sltuagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizag&o cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

1.648.818/0001-17 26/04/1991

AT COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 57058 dcie ™ ]
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
E.S. OLIVEIRA & FERREIRA LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABCENTER

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DR. EUCLIDES MONTEIRO 997

CEP BAIRRO/DISTRITO UNIC'.PIO UF
84.900-000 CENTRO IBAITI PR
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 24/09/2005

leonvo DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dekedk kAR ' dekdokhkkk ]

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n® 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 16/10/2013 as 15:34:37 (data e hora de Brasilia). Paaina: 111
-Vo!tar

© Copyright Receita Federal do Brasil - 16/10/2013

§
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http://www.receita.fazenda. gov.br/prepararImpressao/ ImprimePagina.asp 16/10/2013



I\ LABCENTER ° i~

CEL, (43) 9979-0005
ANAL.'SES CLINtc:As ZEW;

ANEXO |l

‘

« * ©  DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES
- - . s : . ’ / *‘ v | ‘ |

 Ibaiti, 23 de Outubro de 2013. 4,
‘Ao (A) Pres1dente da Comlssao Permanente de Llcltagao

Mumcnplo de Japlra Estado do Parana. ‘ | A G e AT

: Ref Credenclamento h° 002.'2013 PMJ

‘-"7:F!rezados Senhores: e - Q\
: e

e A Proponente E. S. OLIVEIRA E FERREIRA LTDA., mscnta no
O'NPJIMF sob n° 81.648.818/0001-17 ‘sito & Rua Dr. Euclides Monteiro 997, na
cidade de Ibaiti no estado do Parana, CEP 84.900-000, Fone: (043) 3546-1911 |
- declara para todos "os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes
- impeditivos da hablhtagao ou gue comprometam a idoneidade da proponente ros
‘termos do Artigo 32, Paragrafo 2° e Artigo 97 da Lei n° 8. 666 de 21 de Junho de -
1993 e suas alteragoes. postenores .

// fy,m/

10 %
(,@ E||ezer Slquelra de Oliveira .

IONQ%WEE@M 888 e

a s) fitma(s) por semelhanca de

-------------

Os resultados de exames de laboratérios estdo sujeitos-a influéncia dos estados fisiolégicos € patoldgicos
do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico poderé interpreta-los corretamente.

Y ost . M'n .. dawerdade s 7 ) e
EWBO9173 | W : i 3 52
; —‘—*-—.——ﬁ--—— A"""f" O 2 l s A § : g b : 4
' o
Este Iaburatérro pamcma do Programa N’ac“Gﬁ’éT'ﬂE’C fitfole flidade, patrocmado peia Socledade Brasileira de Analises Clinicas %
POSTO DE ATENDIN'EN o POSTO DE ATENDIMENTO "% vt

©. RuaDr. Euc]ldes Montelro 997 - IBAITI - PR Rua Dona Nenzinha, 77 - JAPIRA PR ‘- ‘RuaDomingos Calixto, 316 - Pinhaléo - PR
Fone/Fax (43) 3546-1911 / (43) 3546-3399 . . Cel. (43) 9193-2700 ~ Cel.(43)8407-2632 -




EL | LA B c E N TE 5 Ty 611%2:; _csi.sgé Olivéira

CEL. (43) 9979-0005
ANAL:SES CLINICAS

- ANEXO Il

DECLARAQAo-pE PLENO'ATENDIMENTQ

A empresa E. S OLIVEIRA E FERREIRA LTDA., cadastrada no CNPJ sob A
- 81.648.818/0001-17, sito a Rua Dr. Euclides Montelro 997 na cidade de Ibaiti'no.
. estado do Parana, CEP 84.900-000, Fone: (043) 35461911 por intermédio do seu
-+ representante legal, Sr. Eliezer Siqueira de Oliveira, portador do RG n°® 4.013.364-0
"~ " edo CPF/MF n°648.:388.469-91, declara ao Municipio de Japira (PR) que atende a
~ todas-as condicdes de habilitagdo do Edital de Credenciamento n° 002/2013-PMJ,
- .e se compromete a prestar os servigos que Ihe forem adjudicados conforme
' _objeto da licitagao, desconsiderando qualquer erro- que porventura houver
cometldo na elaboragio da proposta. . :

' Dec!aramos ainda que recebemos todos o0s- elementos e mformagoes necessarias
para a participagéo da presente licitacdo e a aceitagdq expressa de todas as
- condigées constantes do Edital de regulamento refetente ao certame, sem
restricbes de. qualquer natureza, \nnculando se o futurd contrato, sob as penas
c'ablveIS ,

' O signatario assume responsabllldade civile crimmal por eventual falsidade.

Ibaiti, 23 de Outubro de 2013.

%{jm;a/dy/(——/

Ellezer Slquelra de Oliveira
CPF/MF n° 648.388.469-91

mﬁBELI ONATO NEGRAC

hago a(s) firma(s) por semelhanca de

Os resultados de exames de laboratarios estéo sujeitos & influéncia dos estados fisiolégicos e. patolégicos y
do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico podera interpreté-los corretamente

l\ ;
Wi

Vil /

}

|

; : NTO IO
Rua DrEucIides Montelro 997 - IBAITI = PR Rua Dona Nenzmha T7 = JAP!RA PR Rua Dommgus Calixto, 316 thalao PR
. Fone/Fax (43) 3546-1911 / (43) 3546-3399 . Cel. (43) 9193 2700 Cel. (43) 8407-2632 .



N, ¥ D Dr Cliezer S de Oliveira . Dra. Carl eIl
N | ; CRF - 5309 . CRF-WRDGARST
i - : _ © ' CEL. (43) 9979-0005 . CEL.(43)99657485
P ANALISES. CLINICAS i
"~ ANEXO.IV
 DECLARAGAO DE IDONEIDADE;

A

Ref.: Credenciamento N° 002/2013-PMJ

{

A empresa E. S. OLIVEIRA E FERREIRA LTDA., CNPJ n.° 81.648.818/0001-17

sito a Rua Dr. Euclides Monteiro, 997:na cidade de Ibaiti no estado do Parana CEP
84.900-000 Fone (043) 35461911, declara, sob as penas da lei, que, até a presente
data, ndo se acha declarada inidénea para licitar e contratar com o Poder Publico
ou suspensa do direito de 1|C|tar ou contratar com a Admmlstragao EstaduaIlFederal

"'e Muntctpal \f‘\\
-

Dec!ara ainda ndo se encontra 1nad|mglente em processo de faléncia ou
r&uperacao judicial, impedida de licitar e nem & objeto de quaisquer restricdes ou

- notas desabonadoras no cadastro de qualquer orgéo da admlmstragao pubhca_

_dlreta ou mdlreta

" Ibaiti, 23 de Outubro de 2013.

. %/M ;/y/ %ﬁﬁ

Ellezer Siqueira de Olweira

..................

& & S, © . CPFIMF n° 648.388.469-91
@ -
S o FTARELIONATO WEGRAO
(,\*\“3‘ I, s SAQaiuisia.,
: nﬁﬂfu«iw e e A
Ha¥ e

DQJJ i codieanes dAvErdade: ‘ K} T %
--------------------- y j \

Esta laboratério partlclpa do Programa ﬁa! éuoﬁ%ﬁ%d{%ﬁ%@ patroc;nado pela Socnedade Brasneura de Anéluses Cllmcas % L}"/

POSTO DE ATENDIMEN i PPOSTO DE ATENDIMENTO. |

‘Rua Dr Eucu;!es Monlelro, 997 - IBA]TI PR Rua Dona Nenzinha, 77 - JAPIRA- PR Rua Domingos Calixto, 31 thalao
Fone/Fax (43) 3545 -1911 / (43) 3546-3399 . Cel. (43) 9193-2700 ' +Cel. (43) 8407-2632 -

Os resultados de exames de laboratdrios estdo sujeitos & influéncia dos estados fisiologicos e patolégicos
do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico podera interpreta los corretamente

PR



| B CEN TE | ; @f: (Sﬁiflzrfa éi;z O/z'oefr;

e : &3 CEL. (43) 9979-0005
ANALISES CLINICAS :

ANEXO V

A

' DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENORES

Ibaiti, 23 de Outubro de 2013, - T T
¥ . - ‘ .-LI | £ .
' Ao (A) Presidente da Comissao Permanente de Licitagao

Municipio de Japira, Estado do Parana. -

Ref.: Credenciamento n° 002/2013-PMJ

. X —... . . z e 4 R

Prezados Senhores: - el ¥ e

% ’ N

| o ,!A -3

5 Declaramos para os fins de dlre|to que em cumprimento ao Inmso :
XXXHI do Artigo 7° da Constituicdo Federal, inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93,
'acresmdo pela Lei n° 9854, ndo possuimos em nosso quadro funcional pessoas
- menores de 18 (dezolto) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de
menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho salvo na condlgao de

aprendsz, a parttr dos 14 (quatorze) anos.

%

Por ser expresséo da verdade fi rmamos o presente

E. S OLIVEIRA E FERREIRA LTDA

e . : 5 ; : \-. \
TABELI e Oliveira : : :
a(s,ﬂéﬁéfﬁl?}%? 8.469-01 A
» : it "‘Q ; . ‘

Os resultados de exames de laboratérios estéo sujeitos a influéncia.dos estados fisiolégicos e patolégicos
do paciente, bem como do uso de medicamentos: Somente o seu médico poderd interpreta-los corretamente.

ot (S APOSTD DE ATENDIMENTO Sl
Rua Dr. Euclides Monteiro, 997 - IBAITI PR Rua Dona Nenzmha 77 - JAF'IRA PR Rua Domingos Calixto, 316 - Pinhaléo - PR
«  Fone/Fax (43) 3546-1911 / (43) 3546-3399 .. Cel. (43) 9193-2700 3 Cel. (43) 8407-2632 -



’L : ; LAB CENTE _ ,CDK 6/!?:: fatf’ O/ioel'fa ‘l g C'EL (43)a9 .- : E"a%

CEL. (43) 9979-0005
ANAL:SES CLINir:As

~ ANEXO VI

_ DECLARACAO DE NAO PARENTESCO LEI ORGANICA MUNICIPAL, Art. 89

*

: A empresa E S. OLIVEIRA E RERREIRA LTDA inscrita no CNPJ n° 81.648. 818/0001- 17
& sito- a Rua Dr. Euchdes Monteiro, 997 na cidade de Ibaiti no estado do Parana CEP 84.900-
‘000 Fone (043) 35461911 por intermédio de seu representante legal o Sr. Eliezer Slquelra-_ :
h "de Oliveira, portador da carteira de identidade n°4.013. 364—0 e do CPF n° 648 388.469-91,
" DECLARA, especialmente para o} CREDENCIAMENTO N°. 002!2013 PMJ que néo pOSSUI
inenﬁum parentesco com: Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores e Ser\ndores Mumcnpats por
' matrlmonlo ou parentesco afim ou consanguineo, até 0 2° grau; ou por adogao conforme
"dlspoe 0 Art 89 da Lei Orgamca do Mumcnplo de Japlra de Dez:l94

N

 Ibaiti, 23 de Outubro de 2013,

o ) = El zér Siqueira de Oliveira
B S . CPF/MF n° 648.388. 469 91

0 e 3
Q,&’ ﬁ TABELIONATO NEGRAO

nhego a(s) firma(s) por semelhanga de i

e oL Sgu A by

do paciente, bem como do usp de medicamentos. Somente o seu medico podera interpreta-los corretamente. -

~ Os resultados de exames de Jaboratérios estdo sujeitos a influéncia dos estados fisiologicos e patolégicos . -

¢ ' ¥oees datverdade

—)) ')
Beserenns:

BaL < - ,’BA."%.{..GE“QMWZOJ 3

.......

. RuaDr, Euciides Monteiro, 997 - IBAITI-PR  Rua Dona Nenzinh, 7_7 JA’PIRA PR. '~ . Rua Domingos Calixto, 315 P:nhalao PR
“Fone/Fax (43) 3546-1911 / (43) 3546-3399 Cel. (43) 9193-2700 . Cel. (43) 84072632



J\ LABCENTER ° i~

sy
3 CEL. (43) 9979-0005 _ CEL. (43) 9965-7485
NAL.'SES CLINICAS E

(e

~ ANEXO VI

“DECLARACAO DE NAO PARENTESCO LEI ORGANICA MUNICIPAL, Art. 89

ok % P

' A empresa E. S OLIVEIRA E KERREIRA LTDA., lnscrlta no CNPJ n° 81.648. 818/0001 17
v -sito a Rua Dr. Euchdes Montelro 997 na cidade de Ibaiti no estado do Parana CEP 84.900-
- 000; Fone (043) 35461911 por intermédio de seu representante Iegal o Sra. Carla
'Dommgues Ferrelra de Oliveira, portador da carteira de identidade n° 4.456. 032-1 e do CPF

n° 793.710. 359-00 DECLARA especualmente para o CREDENC!AMENTO N" 002/2013-
PMJ que nao possw nenhum parentesco com: Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores e

_ -Serwdores Mun|C|pa|s por matriménio ou parentesco afim ou consangtineo, até 0 2° grau,
*ou pqr-adog_ao, lconforme dlspoe o Art. 89 da Lei Orgéanica do M‘g\mcnplo de Japira de Dez/94.

N

D e RO T AL gl 23.de Outibro de 2043

seu médico podera interpreta-los corretamente.

Carla Dchfni’ngues Ferreira de Oliveira
CPF/MF n° 793 710 359-00

0. sujeitos a influéncia dos estados fisioldgicos e patologicos

a

s N“ "ABELIONA
. tﬁ"c’c o “T “Rmconh a(s)frmaggoga%gnfﬁé?e

'?-\. e Y 2 e T

do paciente, bem como do uso de medicamentos. Somente o

|
—=" Os resultados de exames de laboratérios est

Fuana Gl
o e —— @
: . o : dawverdade 7 St | \
¥ EWBO9178 SNl edbedif i A :
mﬁd&@‘d@r@ dezodj v S

e
_—

“ ‘Este’ Iaboraténo participa do Programa Nacional de Controle de Qualldade patrocmado pela Sociedade Brasuleira de Anék@nicas ) } )
v

G NP OSTO DE ATENDIMENTO. B POSTO.DE ATENDIMENT:-‘
Rua Dr. Euc[ldes Montema 997 - IBAITI - PR - Rua Dona Nenzinha, 77 - JAPIRA:PR . Rua 'Domingos Calixto, 316 - Pinhalfio - PR
- Fone/Fax (43) 3546-1911 7 (43) 3546-3399 . Cel. (43) 9193-2700 : . Cel. (43) 8407-2632




LAB CE N TE @f‘ (?[:’sz:: (553 ggg O/mezra.

CEL. (43) 9979-0005
AN.ALISES_-‘CLI'NICAS et

ANEXO VI
. : '
- DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS

%

: A empresa E. S. OLIVEIRA E FERREIRA LTDA inscrita no
CNPJ/MF sob n° 81 .648.818/0001-17, sediada a Rua Dr. Euclides Montelro na
__ cidade de Ibaiti — Parana CEP 84.900-000, Fone (043) 35461911, DECLARA, sob
~._as penas. da Lel que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua

habilitacéo no CREDENCIAMENTO N° 002!201 3-PMJ, CIente da obrtgatonedade de
~ declarar ocorrencnas posteriores.

IBait, 23 de Outubro de 2013,

%//M

e " Eliezér Siqueira dé Oliveira | oo
= : - CPFIMF n° 648.388.469-91

_ §°' ; %" ‘}S'ABELIONATO NEGRAC
. C L

RBconhe o a(s) fi rma(s} por semelhanga de

vewe»-——m

Os resultados de exames de laboratérios estdio sujeitos & influéncia dos estados fisioldgicos e patolégicos
do paciente, bem como do uso de-medicamentos. Somente o seu médico podera interpreta los cofretamente

; 'BA!TI %QM.QL'L’.,.%@ de 2045 L%\

- Este Iaboratérto pamclpa do Programa Nacional de Controle de Qualidade, patrocmado pe1a Socledade Brasileira de Andlises Chmcas i ¢

: 'POSTO DE ATENDIMENTO 8 & POSTO DE - ATENDIMENTO - &
-Rua Dr. Euchdes Monteiro, 997 - IBAITI- PR .~ ‘Rua Dona Nenzinha, 77 - JAPIRA PR Rua Domingos Calixto, 316 - Pinhaldo - PR
Fone/Fax (43) 3546-1911 /'(43) 3546- 3399 . .Cel. (43) 9193:2700 Cel. (43) 8407-2632
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074 MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO NEGATIVA /
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS E AS DE
' TERCEIROS

N° 001002013-14024818
Nome: E. S. OLIVEIRA & FERREIRA LTDA - ME
CNPJ: 81.648.818/0001-17

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
contribuicées administradas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a
inscricées em Divida Ativa da Uni&o (DAU).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-
se exclusivamente &s contribuigdes previdenciarias e as contribuigbes devidas, por
lei, a terceiros, inclusive s inscritas em DAU, néo abrangendo os demais tributos
administrados pela RFB e as demais inscricées em DAU, administradas pela
Proguradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certiddo Conjunta
PC /RFB.

Esta certidao ¢ valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n° 8,212 de 24
de julho de 1991, exceto para:

- averbagao de obra de construgao civil no Registro de Imoveis;

- reducdo de capital social, transferéncia de controle de cotas de sociedade
limitada e cis&o parcial ou transformagao de entidade ou de sociedade sociedade
empresaria simples;

- baixa de firma individual ou de empresario, conforme definido pelo art.931 da Lei
n® 10.408, de 10 de Janeiro de 2002 - Cddigo Civil, extingdo de entidade ou
sociedade empresaria ou simples.

A aceitagéd desta certidao esta condicionada 2 finalidade para a qual foi emitida e
& verificagdo de sua autenticidade na Internet, no  enderego
<http://www.receita.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 01, de 20 de janeiro
de 2010.

Emi™ 3 em 20/08/2013.
Valida até 16/02/2014.

Certiddo emilida gratuitamente.

¥

Atengao:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 81648818/0001-17 /
Razao Social: E S OLIVEIRA FERREIRA SC LTD

Nome Fantasia:LABCENTER

Endereco: R NILO SAMPAIO SN / CENTRO / IBAITI / PR / 86590-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo serviréa de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade: 16/10/2013 a 14/11/2013/

Certificacdo Numero: 2013101615185394820603
Informacgdo obtida em 16/10/2013, as 15:18:53.

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

A W

https://www sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes... 16/10/2013



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

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

Nome: E. S. OLIVEIRA & FERREIRA LTDA - ME
CNPJ: 81.648.818/0001-17

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e vélida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN, ndo abrangendo as
contribuigdes previdenciarias e as contribuigdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certid&o especifica.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007.
Emitida as 05:05:29 do/dia 06/09/2013 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 05/03/2014/

Codigo de controle da certidao: 5F90.COFE.3183.A5F6
Certidao emitida gratuitamente.

Atengéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 16/10/2013



Certiddo Negativa de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual Page 1 of 1

aa Estado do Parana
AR, Secretaria de Estado da Fazenda
PARANA Coordenacdo da Receita do Estado

GOVERNO DO ESTADD

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 11035240-50

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 81.648.818/0001-17
Este CNPJ/MF néo consta nos cadastros da Secretaria da Fazenda do Parana.

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

Finalidade: Licitacdo PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA

A autenticidade desta Certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br,

Esta Certidio tem validade até 13/02/2014 - Fornecimento Gratuito

Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
PARANA  Coordenagdo da Receita do Estado

Certiddo N° 11035240-50

Emitida Eletronicamente via Internet
16/10/2013 - 15:32:59

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

https://www.arinternet.pr.gov.br/outros/_d_negativa2.asp?eU ser=&eCPF=&eCNPJ=8... 16/10/2013



MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

Certiddo Negativa pagina 1

rCertiddo —Requerente Protocolo

26989 0 MESMO 1308/2013
Fvalidade ‘

16/12/2013 {
—finaliﬁadé

DIVERSOS
—Controle Razdo Social /

0023586 E S OLIVEIRA E FERREIRA SC LTDA / E
-cNPJ/CER —Inscrigio Estadual —— Alvara —

81.648.818/0001-17 464/R/2013

—Enderego da empresa
RUA DOUTOR EUCLIDES MONTEIRO 297
—CNAE/Atividades
LABORATORIOS CLINICOS

Certificamos que até a presente data nio existe débito tributdrio vencido
relativo a empresa com a Localizag¢do descrita acima.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar débitos constatados
pesteriormente mesmo referente ao periodo compreendido nesta Certiddo.

IBAITI, 17 de OUTUBRO de 2013

Emitidec por : CLAUDIA MARIA TEODORO PAULIN




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS///

Nome: E. S. OLIVEIRA & FERREIRA LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 81.648.818/0001-17

Certid3o n°: 37277537/2013

Expedigdo: 16/10/201}4 as 15:50:15

validade: 13/04/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que E. S. OLIVEIRA & FERREIRA LTDA - ME (MATRIZ E FILIA}é)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 81.648.818/0001-17, NAO CONSTAdoO
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, @&
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

5@@
BN



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

RELAGAO DOS PROCESSOS INCLUIDOS NO BANCO NACIONAL DE
DEVEDORES TRABALHISTAS, EM PRAZO DE REGULARIZAGAO

Nome: E. S. OLIVEIRA & FERREIRA LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 81.648.818/0001-17

Expedig8o do Relatdrio: 16/10/2013, &s 15:48:25
Nada consta.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Os processos incluidos no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas
- BNDT, em prazo de regularizagdo (30 dias a contar da sua
inclusdo), ndo obstam a expedigdo da Certid3o Negativa de Débitos
Trabalhistas.

Transcorrido O prazo sem cumprimento da obrigagdo ou regularizagéo,
expedir-se-4&, conforme o caso, Certiddo Positiva ou Certidéo
Positiva com efeito de negativa.

phvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br E "/



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA“J

CADASTRADO NO CRF SOB N? NATUREZA DE ATIVIDADE
‘ 7750 LABORATORIO ANALISES CLINICAS
(RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL

VALIDADE
] f 31/03/2014 J
L E S OLIVEIRA & FERREIRA LTDA

([NOME DE FANTASIA )
| LAB LABCENTER - ANALISES CLINICAS

(HORARIO DE FUNCIONAMENTO  SEG A SEX 07:30 AS 18:00/ )
SAB 08:00 AS 12:00 H

.

(ENDERECO : CNPJ A
| R EUCLIDES MONTEIRQO 997 81.648.818/0001-17 ‘
. [LocALIDADE CIDADE
\ | CENTRO IBAITI - PR
- RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) 1

[TIPOINSCRICAO NOME - FUNGAO SITUAGAQ

F 6206 CARLA DOMINGUES FERREIRA DIRETOR TECNICO SOCIO 50,00 %

DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
07:30 AS 12:00 07:30 AS 12:00 07:30 AS 12:00 07:30 AS 12:00 07:30 AS 12:00 08:00 AS 12:00
F 5309 ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA ASSISTENTE TECNICO SOCIO 50,00 %
DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 14:00 AS 1800 2~ eeessseeades
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
. Curitiba, 19 de Fevereiro de 2013.
Pl

2

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagao 673/2006:
Farm. Elias Montin - Gerente Fiscalizagao
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

S Q}fo
- D
\0‘\ “y@“ ¢ 5 CERTIDAO

)y
13 ”"? 1810712001 E gq Certifico e dou fé que a presente

M SELO A0 fotocopia é copia fiel do original
o N‘s‘ FUNAHRPEN § "zﬁ que foi me apresentado nesta data
? Y LA™
Cﬁ, IR ‘," T4
;%"RD siyo | 'Eﬁ 210028 £
| H 3
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EWBOS186 | 29 | /Ay
H£5=" |/ ESUREVENTE

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo o qﬁ)r
dispdem os artigos 22, paragrafo tnico e 24, da Lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta

Pl

regularizada em sua atividade durante os horérios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos
19 e 2% e 23, alinea "c" da Lei n® 5,991/73.

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéulica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessado e encaminhado

para o respeclivo CRF para as devidas alteragoes. P
L4
10f1 /\



TABELIONATO NEGRAO
M&&MW-W
Rua Parand.S1 - (43) 35461465

900-000 - IBAITIL - PR




Comprovante de Cadastramento Pa

Ere, &
4 -1 /'\,
( a
] ,;_'._"\ =
.\\_L;}\r‘
gN
e g

‘5;\‘3\ e ——— f?y
o, {Y,
NAne
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide MS / SAS
CNES DATASUS
Comprovante de Cadastramento e Situagdo Cadastral
Data do Data da dltima
CNES CNPJ1/CPF CNPJ Mantenedora g
Cadastramento Atualizacdo
3009297 81648818000117 - 16/12/2003 29/9/2013
Razdo Social:
ES OLIVEIRA E FERREIRA SC LTDA
Nome Fantasia:
LABCENTER
Logradouro: Numero:
RUA DR EUCLIDES MONTEIRQ 997
Complemento: Bairro:
CENTRO
Municipio: UF:
IBAITI PR
Tipo de Estabelecimento:
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADQ)
Natureza da Organizacdo: Atendimento Prestado: |Esfera Administrativa: Fluxo de Clientela: H?cai:;éfi:
ATENDIMENTOQ DE
DEMANDA :
EMPRESA PRIVADA SADT PRIVADA ESPONTANEA E 02-Media - M1
REFERENCIADA

Verifique os Dados Contidos no seuy Cadastro, Se houver alguma divergéncia, procure seu gestor local para
proceder os acertos devidos,

Este comprovante foi impresso dia 16/10/2013, pelo CNESnet, tendo fé publica em
todo territério nacional.
Autenticacdo codigo = 3009297888970001

http://cnes.datasus.gov.br/Mod_C0mprovante-De~Cadastro-imprimir.asp?codigO:B 00... 16/10/2013



- FUNDAGAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI |
*| DEPTO. VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL N°053/2013
* 1 LICENGA SANITARIA

7

[Ramodeaﬁvwade LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

ﬁi‘ "eA8 818/0001-17

—‘

( Carimbo e licenciamento

J (Areaeo?s%k’:aﬁn’) J (Nem. resp. técn] Fo&. ramo aﬁvJ (ama7913j

A AFIXAGAO D%STA LICENGA EM LOCAL VISIVEL AO CONSUMIDOR/USUARIO E OBRIGATORIA

=2 &

[ CONTRIBUINTE (Data da Vistoria
Zot S
E.S. OLIVEIRA & FERREIRA S/C LTDA \zz/25/ _ )
S (Responsavel da inspef36 Je® )
\ )
[ RESPONSAVEIS TECNIGOS, ) R Vi
) Vo L dém e assinatura
Setor Nome P Conselho Regional p . // N
RESP. TECNICO CARLA D. FERREIRA DE OLIVEIRA CRF/PR 6206 Responsavel doservio  ” «
. H a
Alexandra T00HEG,
vetefndra ol ghsea
\, J M(?RMV'?R%Z
. J —
f RUA DR EUGHRRAQN TEIRU 7 \ ~ .
RECLAMAGOES
. ) VISA/Ibaiti-Pr
\ -/

Colinas graf - (43) 3546-1445 - 0516-0 F
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CERTI DAO

) ~ Certifico e dou fé quea presente
1077 fotocopia é copia fiel do original

iz aue foi me apresentado nesta data

21 0UT. 2013

£
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DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que a empresa E. S. OLIVEIRA E FERREIRA LTDA.,
cadastrada no CNPJ sob n° 81.648.818/0001-17, sito a Rua Dr. Euclides Monteiro,
997 na cidade de Ibaiti no estado do Parana CEP 84.900-000, Fone: (043)
35461911, realiza exames laboratoriais ao Fundo Municipal de Saude de Jaboti
compatlvels com o edital de credenciamento n° 002/2013 e concorréncia n°
001/2013 da Prefeitura Municipal de Japira.

Ibaiti, 23 de Outubro de 2013.

lusal,

Tesoureirg,
Tesoureiro
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Poder Judicidrio y,;/z?\'\

13
Comarca de Ibaiti L~ Fis )
* Estado do Parand m;'
! \\ Q7

ESTADO DO PARANA

Cartério do Distribuidor, Contador, Depositdrio Piiblico, Partidor e Avaliador
Judicial da Comarca de Ibaiti/Parand
Renério Gongalves Leite Danyele Pereira Melo
Oficial Empregada Juramentada

CERTIDAO

Certifico a pedido verbal da parte interessada, que
revendo em Cartdrio os Livros de Registros e Distribuigdes, neles ndo consta
nenhuma Acdo de Faléncia, Concordata ou Recuperagdo Judicial, distribuida
durante os ultimos dez (10) anos, contra a Empresa E S OLIVEIRA &
FERREIRA LTDA, portadora do CNPJ sob n° 81.648.818/0001-17, estabelecida

na Rua Dr. Euclides Monteiro, n® 997, nesta Cidade e Comarca de Ibaiti, Estado do
Parané.ﬂ=-—“=======:=========:==========:===::

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE

j Nesta Cidade e Comarca de Ibaiti, Estado do Parana, aos
dezoito dias doﬁ més de Outubro do ano de dois mil e treze. Eu
L ,/ Renério Gongalves Leite, Distribuidor da Comarca de
Tsaitisuea Gatilografel e subscrevt F======s=s===s=s=s=====

(_/ " / 7
RENERIO' GONCAIVES LEITE
DISTRIBUIDOR

Rua Parand n° 23, fone/‘]-'a.(@}) 3 546-2254 ou 3 546-1205 (ramal 223) - CEP 84.900-000, CxP. 32 i
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CONSELHG REGIONAL DE FARMACIA

o g&u‘_ IDENTIDADE PROFISSIONAL DE FARMACEUTICO
§ nserigho ne__=D009= fig 30,10 B2
! perdidin_ DL ElISZEP Siqueira de Oliveira
o) Filingto DL LCEU Carvalho de Oliveira
= “Maria Madalena Sigueira de Oliveira
= w09, 08,68 yyomiicase__BraS1leira

Nebaratigete ADAMEL ~ PR
Univarsidads_ Catdlica do

Diplomado pela ———
Parana Em 05,0697

Fator Rh Positivo Gr.Smgdlnm__llDL_-—

i
Wsinatura do Portador
A presente Cédula € vilida como prova de Identidade, para qualquer efeito, de

acordo com art, 12 da Lei n? 6.206/75

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA

o) * “gh¢ IDENTIDADE PROFISSIONAL DE FARMACEUTICO
= o i = e
({j o E 0~ x Inscrigion® __— 6206 = 5 27,01 ,95.
) & | 1.0 o X poradtor:._ DR2_CARLA DOMINGUES FERREIRA
f) =0 = * Carli £ A
1 i _rgtos =K. ricto_Carlito Correa Ferreira e Rosin-
\0 =) 20 o~ T da Domingues Ferreira,
s S b W = "
o = (132 7| (2 % DataNase, 31,05/ 72 ygonaigsse - Brasileira
L. [ap] 5
< < g ELQ 4 1% * Naturalidad Curitiba -
b o E Diplomatopes__UNiversidade Federal do
Barana, o 05,08 04
Fuorin POS1EIVI Gr. Sangifoeo__ B

v prosents Cédula € vili . .
murr}n‘cor‘n art, lrfl' ﬂ: L:—l?;:g%g}?;ﬂ derVdeticlide, puiragualitier efeldy, de

Polegar Direito
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CERTIDAO

Ao “iprtifico e dou fé que a presente
\0 v L XTI P001 5%‘:‘}\" otocopia é copia fiel do original
i - 2% Que foi me apresentado nesta data

21 00T, 2013

IBAITI/PR



Repiblica Federaliva do Brasil -

| {JNIVERSIDADE FPEDERAL Do PARANA

“tae

2k ‘ Q)ip[oma Je C%awma,c(fiml«iccst Jgioquimico _ 1

O &eﬂor da Unisersidade qegud do @aﬂmd, no use de suas alribuicdes e tende em sista o
conclusio do Qurso S qam:dcic, g(:nziliﬁacéo qarmacéut{m (gioquimico. em 05 de agosto de 1994, conlere
6 'Z:'.{m.[lge ermucéuﬁco dgioquimico a @arla Q)omiuques Qeﬂ-eira, brasileira, natural Jo Eesfmgo do
Deroni, nascida o 31 be maie de 1972 portadore da Qarteira de Jdantibode n.e 4.456.032-1, sipedids
pelo Jnséiéuéo de CQSM£¢J'~CMEO de @amné, e nuéorga—“w 6 presanée cgiploma,- a ,[im de gue psssa gozar

e lodss o direitos e prerrogatives legais.

e ook
Curitive, 7 de ecgorte de 1994

N " Diplameds

’ - Y 1
3 . ‘
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s Mithoigr.s uh LAY € U2 CELGFId.S
‘:r;:i&‘- UNIVERS.JACE rE_ER-1 vy PARANA
- _-‘5{*;’ Gabinete 40 Reilar - Divisdo de Ragistro Geral

SURSO DEFARMACZIA

econhecido pelo Decreto n® 421/38.
ubllecdn no D.O.U. de 12/5/1738

<>,

Por delegucdo de competéncia do D.A.U.. Poriariv

!: MT’*A-CO ;03?;'___&"_—' 2.7 71, de 21/14/7%, ruriama da Sto LU, n* v, ar
‘oume_ 04 _90_S2 #:/N3/79, 2 nos termos da Poriariu M. nisieTiu
“wp e, L3 B8 8y 2.9 725, de 2./ 10/71. - :
—_— = ’ i1io’omareqist rado s0h n°“4£]g3f3 PG IYTU
UE3Z. Fis. 143, Procdin?e-38158]Tk-21

"
Curciiva, 13 e Jo de $9&
deocb b 1

Y
’.5)&55‘ Aictie Buaacai
Diretora Ju Divwaco de Registro Gersd

Por subdelega¢dn de competénsia, de ncordn com
i 0 art. 5.° 40 Decrete n.v %2.937/79 e nos lermod
Y da Dortarin 2" 50154, 10 Reitor da UFPR
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TABELIONATO NEGRAO
Alessandra de 5. M. Hassunuma - Escrevente
Rua Parandi, 81 - (43) 3546-1465
CEP 84.900-000 - IBAITI - PR

O Reitor da Pontificia Umversldade Catélica do Parani, no uso de snas atribuigfes
e tendo em vista a conclusio do Curso’ de FARMACIA, em 20 de janeu-o de 1991,
confere o titulo de FARMACRUTICO a

8liezer Cyiqueira Je Oliueira

brasileiro, natural do Estado do Parand, nascido em 9 de agosto de 1968, portador
da Cédula de Ideundade n.° 4.013.364-0, expedida pelo Instituto de Identifica¢io do
Parand, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os
direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 5 de junho de 1991.

Rm%m > " ‘._'3":_:

Vice-Reitor Académico Dlplom'a




Curso de FARMACIA, com habilitagdes
em Farmacéutico Bioquimico e Farmacéu-
tico Industrisl, reconhecido pela Portaria
Ministerial N.° 598/91, publicada no D.O.U.
de 25/04/199].

REITOR: EURO BRANDAO

VICE-REITOR ACADEMICO:
IVETE CARDOSO DE ALMEIDA

MINISTERIO DA EDUCACAO =;"—":- F ook e ot I__‘-
. LT —_— abkelis
UNIVERSIDADE FEDERAL-DO PARANA 120
Gabinete do Reitor - Duvizio €2 Registro Geral w42 22 nooe 1 n
o 5 : % U~ 2 i IRV i
rur delegagio de computéncia do DAU., Portaria lsas vdGid
n® 71, de 21/10/77, Pm+aria da SESJU, n°® 30, de pasi 2l m g
23/05/79, e ncs termos da Portaria Ministerial n° : ’}‘L .u.lx : Ha9l, S2r srlegs
726, de 21,/10/71. PLRAG Er)  of

Diploma regisurado sobn® , , 2?838 , IO

Livro UC263, ms . 5,5,, Proc. 58%]3

tiba, Mtde ... 00 de10.9),
M.M.afzq ~

Registrado sob N.© :2 0 g 1ls. 0-{ Lj
do Livro N.° ; 3 do S.E.R.D.
da PUC-PR em (057 0&) 19 94

8mnson @a.p/os C}Q:rl’ jétlral
Chefe de Gabinete do Reitor/UFPR

Por subdelegagio de cor-neténela de acordo com
o art. 6° do Decrel. 337/79 e nos termos
de. Porteria n° 65/90, w........T da UFPR

APOSTILA

O(A) portador(a) do presente
diploma, cumpriu também as disciplinas
referentes as Habilitagdes de Farmacéuti-
co Industrial e Farmacéutico Bioguimico,
sendo-lhe imposto o grau em 23 de janeiro
de 1992.

Curitiba, 23 de janeiro de 1992.

_.'
L)/.;'-z: Lz o

Prof.e IVETE CARDOSO DE ALMEIDA
Vice-Reitora Académica

%;»A«, MINISTERIO DA EDUCAGCAOQ
f; UNIVERSIDADE FEDZRAL DO PARANA

\,,}ﬁ,‘ Gabinete do Reitor - Divisio de Reglstro Geral
APOSTILA (8) AVERBADA (S), NESTA DATA,
NO LIVRO PROPRIO DE REGISTRO.

Curitiba, Ok de .....0G. ... de 19.34,
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&‘mg“ DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL
@ DO ESTADO DO PARANA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
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R L1+ doa 24
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ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N° 2013.6 1 Y0356 \," X " )
(voucm; Lpoucu

Nome: CARLA DOMINGUES FERREIRA iy
Numero do RG:  4.456.032-1 ',,(,‘Lgc,,{ i
Nome maée: ROSINDA DOMINGUES FERREIRA :
Nome pai: CARLITO CORREA FERREIRA

Data nascimento: 31/05/1972
Naturalidade: CURITIBA/PR

-~ B s M o =2
A pessoa acima qualificada ndo possui antecedentes crif 4,_‘! nenstitato:de denti 'é@o do Parand, até a

presente data. =4

R\

R

PO

5 1) no 3.689/1941 o artigo

B
POL cIa’
4 a)

Documento emitido nos termos do artigo 20 do
202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n? 7. 210/1984

¥

" PR 1107 10 IR, | e IPR I

- 'R IIFR IIPR IIF

e A LIP A7 Iy 7 - RIIPR IPR
¢ iIPR IIPR R4 IIFR [IPR [IP

“21IRR IIPR KR IIPR llFR IIDP IIPR HPR IIPR

e IIPR IIFR 1IP

NEWTON TADEU ROCHA=§R||F"§R||EFR

narnn =K hrr il

J tl ¢ d
; OLICIA POLI (LY P £
& & G PP
ida de desté docurnento poderé ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando o cédigo: 39af2d93eeb8369e24deb6193b9c8e65
) G & &
(¥ vpoucmj ‘poucm} ﬁmur

x X
LOIA' qucm; poucml -




P;I.@ DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL
DO ESTADO DO PARANA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

3

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS N° 2013. 61;1

Vi ,’

Nome: ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA = ES e
Numero do RG:  4.013.364-0 oy oricu PorioA]
Nome mae: MARIA MADALENA SIQUEIRA DE OLIVEIRA '@ &Y W' €
Nome pai: DIRCEU CARVALHO DE OLIVEIRA . i

Data nascimento: 09/08/1968
Naturalidade: IBAITI/PR

-,

presente data.
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MUNICIPIO DE IBAITI
ESTLNO DO PARANA
77.008.068/0001-41
SRACA DOS TRES DODERES 23 - CENTRO - IBAITI - PR

ALVARA N° 464/R/2013
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E o OLIVEIRA E FERREIRA SC LTDA - 2356
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA
CNPJ: 78.060.498/0001-75
OITAVA ALTERACAO CONTRATUAL

GUILHERME JORGE WATFE, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial
de bens, natural de Curitiba - PR, nascido em 23/07/1978, Biomédico, inscrito no
CRBM - SP n° 11941, portador da Carteira de Identidade Civil (RG) n° 6.275.002-2 —
SSP - PR e CPF (MF) 027.130.969-52, residente e domiciliado 4 Rua Francisco
Zaninetti, n°® 277, Conjunto Gralha Azul, ‘»aiti - PR, CEP 84.900-000 e,

POLYANA MARIA MENDES PINTO WATFE, brasileira, casada sob o regime de
comunhao parcial de bens, natural de Ibaiti - PR, nascida em 19/02/1985, empresaria,
portadora da Carteira de Identidade Civil (RG) n° 8.047.085-1 — SSP - PR e CPF (MF)
n° 054.068.269-13, residente e domiciliada & Rua Francisco Zaninetti, n® 277, Conjunto

" Gralha Azul, Ibaiti - PR, CEP 84.900-000. '

Sécios componentes da sociedade empreséria limitada que gira sob o nome
empresarial de LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA,
MATRIZ com sede & Rua Rui Barbosa, 871, Centro, Ibaiti - PR, CEP 84900-000, CNPJ
n° 78.060.498/0001-75 e FILIAL com sede & Av. Prefeito Moacir Costa, s/n°, Centro,
Japira - PR, CEP 84920-000, CNPJ n° 78.060.498/0003-37 , contrato social registrado
no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas da Comarca de |baiti, Estado do Parana
sob o n° 0140, livro A-1, fls 173, em 03/06/1983, primeira alteragdo contratual com
registro sob o n° 0146, livro A-1, fls 179 em 05/08/1983, segunda alteragao contratual
com registro sob o n° 0353, livro A-2, fls 140 em 06/11/1990, terceira alteragao
contratual com registro sob o n°® 0488, livro A-3, fls 88 em 22/02/1996, quarta alteragao
contratual com registro sob o n° 0865, livro A-09, fls 274 em 22/08/2006, quinta
alteracéo, contratual com registro sob o n° 0969, livro A-11, fls 242 em 12/11/2008,
sexta alteracdo contratual com registro sob o n° 1092, livro A-13, fls 075 em
13/11/2009 e sétima alterag8o contratual com registro sob o n® 1130, livro A-13, fis 239
em 24/05/2010, RESOLVEM ALTERAR e CONSOLIDAR o citado instrumento pelas
clausulas g condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A razéo social passa a ser LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS VERA CRUZ LTDA - ME.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social que é de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil
reais), divididos em 500 (quinhentas) quotas de R$ 50,00 (cinqiienta reais) cada uma,

. integralizadas e subscritas em moeda corrente do Pais, fica elevado para R$

39.000.00 (trinta mil reais), divididos em 600 (seiscentas) quotas de R$ 50,00
(cnnqijeptg reais) cada uma, aumento este subscrito e integralizado proporcionalmente
pelos sécios, neste ato em moeda corrente do Pais, e fica assim distribuido:

SOCIOS QUOTAS CAPITAL %
Guilherme Jorge Watfe 594 29.700,00 99,00
Polyana Maria Mendes Pinto Watfe 6 300,00 1,00
TOTAL 600 30.000,00 100,00

CLAUSULA TERCEIRA: Constitui-se uma Filial na cidade de Conselheiro Mairinck,
Estado.do Parana, sito a Rua Pedro Sebastido, 370, Centro, CEP 86480-000, a qual
se destina para efeitos fiscais, a parcela de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), do capital da

sociedade.
PREFEITURA MUNI:’(‘:ISALOE JAPIRA

CONFERELO ORIGINAL

J\/\ - ‘_}.
i 0 (€ Vioufa buativ
. . Lz Serg iz




fileguw da Costa Sakamuto
ORMIAL DO REGISTRO

Cwll e Tituios Cocumentos e Pess0ds Jursidicas
anecida (ndreasea
Ralph Qideé dus Cosia Santos
ESCRE\IENTES

RUA NILO SAMPALD, 43 - FONE (43) 3546-4106
COMARGA DE 1BAITI - PR

()



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA
CNPJ: 78.060.498/0001-75
OITAVA ALTERAGAO CONTRATUAL

A vista da modificagdo ora ajustada consolida-se o contrato social, com a
seguinte redacgao:

GUILHERMC JORGE WATFE, brasileiro, casado sob o regime de comunhé&o parcial
de bens, natural de Curitiba - PR, nascido em 23/07/1978, Biomédico, inscrito no
CRBM - SP n°® 11941, portador da Carteira de Identidade Civil (RG) n® 6.275.002-2 —
SSP - PR e CPF (MF) 027.130.969-52, residente e domiciliado @ Rua Francisco
Zaninetti, n® 277, Conjunto Gralha Azul, Ibaiti - PR, CEP 84.900-000 e,

POLYANA MARIA MENDES PINTO WATFE, brasileira, casada sob o regime de
comunhao parcial de bens, natural de |baiti - PR, nascida em 19/02/1985, empresaria,
portadora da Carteira de Identidade Civil (RG) n°® 8.047.085-1 — SSP - PR e CPF (MF)
n°® 054.068.269-13, residente e domiciliada & Rua Francisco Zaninetti, n° 277, Conjunto
Gralha Azul, Ibaiti - PR, CEP 84.900-000.

CLAUSULA _PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - ME, tendo a Matriz
sede e domicilio 8 RUA RUI BARBOSA, 780, CENTRO, IBAITI - PR CEP 84900-
000, CNPJ 78.060.498/0001-75, a qual se destina para efeitos fiscais a parcela de R$
20.000,00 (vinte mil reais) do capital da sociedade.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade mantém uma filial na cidade de Japira - PR, sito
a Av. Prefeito Moacir Costa, s/n°, Centro, CEP 84920-000, CNPJ 78.060.498/0003-37,
a qual se destina para efeitos fiscais a parcela de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) do
capital da sociedade e mantera outra filial na cidade de Conselheiro Mairinck - PR, sito
a Rua Pedro Sebastigo. 370, Centro, CEP 86480-000, a qual se destina para efeitos
fiscais a parcela de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) do capital da sociedade.

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social subscrito e inteiramente integralizado em
moeda corrente do Pais é de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), divididos em 600

(s'eig,centas) quotas de R$ 50,00 (cingenta reais) cada uma, assim distribuido entre os
sécios: :

SOCIOS | QUOTAS CAPITAL | %

Guilherme Jorge Watfe 594 29.700,00 99,00
Polyana Maria Mendes Pinto Watfe 6 300,00 1,00
TOTAL 600 30.000,00 100,00

CLAUSULA QUARTA: A responsabilidade de cada socio & restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA QUINTA: O objeto social da sociedade empresaria é SERVICOS DE
ANALISES CLINICAS E POSTO DE COLETA LABORATORIAL.

CLAUSULA SEXTA: A sociedade iniciou suas atividades em 01/06/1983, e seu prazo

de duracéo & indeterminado \PAL DE JAPIRA
FEITURAMUNIC
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA

CNPJ: 78.060.498/0001-75
OITAVA ALTERAGCAO CONTRATUAL

CLAUSULA SETIMA: As quotas da sociedade sdo indivisiveis e ndo poderao ser
transferidas ou alienadas a qualquer titulo a terceiros sem o consentimento do socio
remanescente, cabendo a este o direito de preferéncia em igualdade de condigoes.

CLAUSULA OITAVA: O sécio que desejar transferir suas quotas devera notificar por
escrito aos socios remanescentes discriminando o prego, forma e prazo de pagamento,
para que estes exercam ou renunciem ao direito de preferéncia, o que devera fazer
dentro de sessenta dias contados do recebimento da notificacdo ou em maior prazo a
critério do sécio alienante. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de
preferéncia, as quotas poderao ser livremente transferidas.

CLAUSULA NONA: A administracdo da sociedade cabera ao sécio GUILHERME
JORGE WATFE com os poderes e atribuicdes de representacdo ativa e passiva na
sociedade, judicial e extrajudicialmente podendo praticar todos os atos compreendido
no objeto social, autorizado o uso do nome social, vedado, nc entanto, em atividades
estranhas ao interesse

social ou assumir obrigacdes seja em favor de gualquer dos quotistas ou de terceiros,
bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros
socios.

CLAUSULA DECIMA: O administrador declara sob as penas da lei, de que ndo esta
impedido de exercer a administracéo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagéo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, 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 propriedade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O uso da empresa sera feita pelo socio
administrador, isolada ou conjuntamente com os outros sécios, exclusivamente para
0s negocios da prépria sociedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O balanco geral sera levantado em 31 de
dezembro de cada ano, cabendo aocs socios, na proporgdo de suas quotas, os lucros
ou perdas apurados.

CLAQSULA DECIMA TERCEIRA: Nos quatro meses seguintes ao término do
exercicio social, os sécios deliberardo sobre as contas e designardo administrador (es)
quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragéo contratual assinada por todos os
socios.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os sécios poderdo de comum acordo, fixar uma "
retirada mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as dlSpOSlgoes regylamenta f@pasDE JAPR
pertinentes. o oEEERE COMO oRlG\NP\L
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA
CNPJ: 78.060.498/0001-75
OITAVA ALTERAGCAO CONTRATUAL

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo ou
inexistindo interesse destes ou dos socios remanescentes, o valor de seus haveres
sera apurado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugéo,
verificada em balango especialmente levantado para este fim.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relagao a seus socios.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Os sécios resolvem em comum acordo dispensar a
elaboragéo de atas de reunido/assembléia de socios.

CLASULA DECIMA OITAVA: Os casos omissos no presente contrato serdo
resolvidos pelo consenso dos sécios, com observancia da Lei n® 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA NONA: Fica eleito o Foro da comarca de Ibaiti, Estado do
Parana para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste
Contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, lavram, assinam e rubricam o presente
instrumento, juntamente com duas testemunhas, em trés vias de igual teor e forma,
que se obrigam por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Ibaiti - PR, 15 de Agosto de 2011.

G __.;q.____g__é/-‘ s
—Guitherme Jo g Polyana Maria Mehdes Pinto Watfe
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CARTORIO DE REGISTRO DE PESSOAS
JURIDICAS FONE: 043 — 3546 4106

REGINA FATIMA DA CO SAKAMOTO - OFICIAL
MARIA APARECIDA ANDREASSA - ESCREVENTE
RALPH ANDRE DA COSTA SANTOS — ESCREVENTE

Apresentante: Laboratorio de Analises Clinicas Vera
Cruz Ltda.
Protocolo n.° 12312 fls. 003, Livro A/08
Registro sob n.° 1247 do Livro A-15
Ibaiti, 22 de agosto de 2011.
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CART. REGIST. CIVIL TIT. PJ
O numero do Registro e do Iivro
encontra-se na ultima pagifie

LABORATORIC DE ANALISES CLINYCAS &0@“ &5,

VERA CRUZ LTDA. ' Gff /s 3)
Matets 1, it < )

C.N.P.J. N° 78.060.498/0001-75 gggg %@é‘lg -

SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL

MARCELO RESOLEM SILVA, brasileirc, casado sob regime de Comunhéo
Parcial de Bens, Farmacéutlico Bioquimico, inscrito no CRF/PR sob n°
11.828, residente e domiciliado nesta cidade de Ibaiti, Estado do Parana,
» Rua Joaqguim da Silva Reis, n® 245, centro, Cep: 84900-000,
portador do Documento de ldentidade Civil RG. n.® 5.376.767-2/PR e do

CPF/MF n°

778.598.049-72; FLAVIA LEME TOMAROLI, brasileira,

casada sob o regime de Comunhéo Parcial de Bens, empresaria, natural
de Cianorte - PR., residente e domiciliada na cidade de Ibaiti, Fstado do
Paran4, sito & Rua Joaquim da Silva Reis, n® 245, centro, Cep: 84900-000,
portadora da Cédula de Identidade Civil RG sob n® 4.671.578-G/SSP/PR ¢
do CPF/MF sob n® 025.981.667-81, sécios componentes da Sociedade
empresarial LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ
LTDA., com sede e foro sito na Rua Rui Barbosa, n® 871, centro, Cep:
34900-000, na cidade de [baiti, Estado do Parana, inscrita no C.N.1>.J. sob
n®. 78.060.498/0001-75, com Contrato Social arquivado no Cartério de
Titulos e Documentos da Comarca de lbaiti-PR, sob n® 0140 do Livro A-1,
fls. 173, por despacho em sessdo de 03/06/1983, RESOLVEM por cste
instrumento particular de alteragdo contratual, modificar o seu contrato
primitivo de acordo com as clausulas seguintes: -

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica neste ato extinta a Filial da empresa da cidade de
Sao Bento deo Sul, Estado de Santa Catarina, sito a Rua Henrigue Schwarz, n®
10, centro, Cep: 89290-000.

CLAUSULA - SEGUNDA: Retiram-se da sociedade os socics MARCELD
RESOLEM SILVA e FLAVIA LEME TOMAROLI, vendendo e transferindo suzs
quotas pelo’ valor unitario aos sécios ingressantes GUILHERME JORGE

WATFE, Dbrasileiro,

casado sob regime de Comunhdo Parcial de Bens,

Biomédico, inscrito no CRBM/SP sob n® 11941, residente e domiciliade nesta
cidade de ibaiti-PR, sito 4 Rua Francisco Zaninetti, n® 277, Bairro Gralha Azul,
Cep: 84900-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG sob n® 6.275.0:02-
2/35P/PR ¢ do CPF/MF sob n® 027.130.969-52; POLYANA MARIA MENDES
PINTO WATFE, brasileira, casada sob regime de Comunhé&o Parcial de Bens,
Professora, residente e domiciliada nesta cidade de Ibaiti-PR, sito 4 Rua
Francisco Zaninetti, n® 277, Bairro Gralha Azul, Cep: 84900-000, portadora da
Cédula de Identidade Civil RG sob n® 8.047.085-1/SSP/PR ¢ do CPF/MF sob n®

054.068.269-13.

CLAUSULA TERCEIRA: Em decorréncia da alteragdo havida, o capital da
empresa no valor de R$ 25.000,00 (vinte cinco mil reais) passa a ter a seguinte
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CART. REGIST. CIVIL TIT. F

0O numero do Registro e do llv«

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
VERA CRUZ LTDA.

C.N.P.J. N° 78.060.498/0001-75

SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL

Sécios % quotas R$
GUILHERME JORGE WATFE 99 495 24.750,00
POLYANA MARIA MENDES PINTO WATFE 1 S 250,00
TOTAL.iriiirciiicinrcrcncanens crereessrsnanes 100 500 25.000,00

CLAUSULA QUARTA: Os socios retirantes MARCELO RESOLEM SILVA e
FLAVIA LEME TAMAROLI dao aos sécios ingressantes GUILHERME JORGE
WATFE e POLYANA MARIA MENDES PINTO WATFE Plena, rasa e geral
quitacdo da sessao de suas quotas ora efetuada, declarando estes conhecerem a
situacdo econdmico-financeira da sociedade, ficando sub rogado nos direitos e
obrigagdes decorrentes do presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA: Os sicios GUILHERME JORGE WATFE e POLYANA
MARIA MENDES PINTO WATFE declaram sob as penas da Lei que néo estdo
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por
crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, 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 propriedade.

CLAUSULA SEXTA: A administragio da sociedade cabera ao socio
GUILHERME JORGE WATFE, com poderes e atribuicdes de administrar
individualmente a sociedade, ficando vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes sejam em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizacdo do outro sécio.

¢ :
CLAUSULA SETIMA: O sécio GUILHERME JORGE WATFE podera de comum
aco_rdo, ﬁxa; retirada mensal, a titulo de retirada Pro-Labore, observadas as
disposicées regulamentares pertinentes.

A vista da modificagio ora ajustada, consolida-se o contrato social,
com a seguinte redagéo:

GUILHERME JORGE WATFE, brasileiro, casado sob regime de Comunhao
Parcial de Bens, Biomédico, inscrito no CRBM/SP sob n° 11941, residente
¢ domiciliado nesta cidade de Ibaijti-PR, sito a Rua Francisco Zaninetti, n°
277, Bairro Gralha Azul, Cep: 84900-000, portador da Cédula de
Identidade Civil RG sob n° 6.275.002-2/SSP/PR e do CPF/MF sob n°
027.130.969-52; POLYANA MARIA MENDES PINTO WATFE, brasileira,

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA 5
CONFERE COM O ORIGINAL
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CART. REGIST. CIVILTIT. P
O namero do Registro e do livr
;, P&

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
VERA CRUZ LTDA.

C.N.P.J. N° 78.060.498/0001-75

SETIMA ALTERACAC CONTRATUAL

casada sob regime de Comunhao Parcial de Bens, Professora, residente e
domiciliada nesta cidade de Ibaiti-PR, sito & Rua Francisco Zaninetti, n°
277, Bairro Gralha Azul, Cep: 84900-000, portadora da Cédula de
Identidade Civil RG sob n° 8.047.085-1/SSP/PR e¢ do CPF/MF sob n°
054.068.269-13. socios componentes da Sociedade empresarial
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA., com sede
e foro sito na Rua Rui Barbosa, n° 871, centro, Cep: 84900-000, na
cidade de Ibaiti, Estado do Parana, inscrita no C.N.P.J. sob n°.
78.060.498/0001-75, com Contrato Social arquivado no Cartério de
Titulos e Documentos da Comarca de Ibaiti-PR, sob n® 0140 do Livro A-1,
fls. 173, por despacho em sessdo de 03/06/1983, RESOLVEM por este
instrumento particular de altera¢do contratual, modificar o seu contrato
primitivo de acordo com as clausulas seguintes:

17%) A sociedade gira sob o nome empresarial d¢ LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS VERA CRUZ LTDA, tendo a Matriz com sede e domicilio na Rua Rui
Barbosa, n° 871, centro, Cep: 84900-000, Municipio de Ibaiti-PR.

2% O capital social é de R$ 25.000,00 (vinte cinco mil reais), dividido em 500
(quinhentas) quotas de R$ 50,00 (cinglenta reais), cada uma, integralizadas
em moeda corrente do Pais, assim subscritas:

Sécios % guotas R$
GUILHERME JORGE WATFE 99 495 24.,750,00
POLYANA MARIA MENDES PINTO WATFE 1 5 250,00
TOT AL iiieireeirereenirenierresesersesasses . 100 500 25.000,00

3% A sociedade iniciou suas atividades em 01 de junho de 1983 e o seu prazo
de duracéo é-indeterminado.

42} O objeto ?ocial ¢ Prestagdo de Servicos de Anilises Clinicas.

5" As quotas sédo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a que fica assegurado, em
igualdade de condigées e preco, direito de preferéncia para a sua aquisicao se
postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteracdo
contratual pertinente.

67) A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA
CONFERE COM O ORIGINAL

W




CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 1* REGIAO .
CNPJ: 62.021.837/0001-74 . oy
O presente contrato encontra-se arquivado definitivamente neste CRBM 1* :
Regifio sob n° 2010/2464-0, tendo a sociedade observado os
requisitos do Decreto Federal n°® 83.439/83. P
S30 Paulo, 20 de Ag N .

Vs
.

P A

ADA COSTA g o~
PFhT‘N\ L DO REG; SAK44’
N O Tutoss TRO AN
Q-e Documcntos ¢ Pesso .$ Juridicss. (o]
" MARIA APARECIDAANDREASSA
RALPH ANDRE DA COSTA SANTOS
Ry ESCREVENTES e
Mo SAMPAIQ, a3 $ONE
SOMARCA DETBAIT

an ¥
‘9&




CART. REGIST. CIVIL TIT.
O nimero do Registro e do liv
encontra-se¢ naftmapagi

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
VERA CRUZ LTDA.

‘C.N.P.J. N° 78.060.498/0001-75

SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL

7%) A administracdo da sociedade caberd ao sécio GUILHERME JORGE
WATFE, com poderes e atribui¢cdes de administrar individualmente a sociedade,
ficando vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagbes sejam em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros,
bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagido do
outro socio.

87 Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de cada ano, os
administradores prestardo contas justificadas de sua administracdo,
procedendo a elaboragdo do inventario, do balango e resultado econémico,
cabendo aos socios, na propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados.

9%) A sociedade mantera uma filial na cidade de Japira, Estado do Parana, sito
na Av. Prefeito Moacir Costa, s/n®°, centro, Cep: 84920-000.

10%) O sécio GUILHERME JORGE WATFE podera, de comum acordo, fixar
retirada mensal, a titulo de retirada Pro-Labore, observadas as disposigoes
regulamentares pertinentes.

11%) Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo ‘interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres
séra apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da sociedade, a
data da resolucéo, verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos
em que a sociedade se resolva em relagéo ao sécio.

12%) Os administradores declaram sob as penas da Lei que nio estdo impedidos
de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussdo, 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
propriedade. :

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA 4
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O presente contrato encontra-se arquivado definitivamente neste CRBM 1* i

Regifio sob n°2010/2464-0, tendo a sociedade observado os
requisitos do Decreto Federal n°® 88.439/83.
Sto Paulo, 20 de,Agosto de,2010.
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CART. REGIST. CIVILTIT. P

O namero do Registro e do !ivrc

N ,. encontra-se na lill'mﬂ-
. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS \) L
VERA CRUZ LTDA. s
47’9%/0'1\.};)
C.N.P.J. N° 78.060.498/0001-75 = A
Orh

SETIMA ALTERACAO CONTRATUAL

13?) Fica eleito o foro da comarca de Ibaiti, Estado do Parana para o exercicio e
o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam o
presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Ibaiti-PR. 15 de abril de 2010.

Y -
ARIA MENDES PINTO WATFE

MARIA:
/ GH‘T‘*
e

RESOLEM SILVA FLAVIA LEME TOMAROLI

’ Sergio d¢ Mowra Bueno
47123

! RUA PARANA, 51 * SaLa 1 - E A
TAEELIONATO : heiae
; L a— FONE/FAX (43] 3546-1465 / 3546-2015
R gl 0 eoman: TARELIANATANESRAC@aRTUREO.COM. AR

TADELIONATS DE NOTAS £ PRETESTS DE taAM COMARCA DE IBAITI + ESTADD 68 PARANA
id el Re.conhego &(s) firma(s) por VERDADEIRA de. ) B
Sl [AirJY1FO]~GUILHERME JORGE WATEFE: ..................

[RirJYREO]-POLYANA MARIA MENDES PINTO
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VERA CRUZ LTDA.

CON.P.J. NO 7800600498/0001"75

SEXTA ALTERACAQC CONTRATUAL

MARCELO RESOLEM SILVA, brasileiro, casado sob regime de Comunhio
Parcial de Bens, Farmacéutico Bioquimico, inscrito no CRF/PR sob n°
11.828, residente e domiciliado nesta cidade de Ibaiti, Estado do Parana,
sito & Rua Joaquim da Silva Reis, n° 245, centro, Cep: 84900-000,
portador do Documento de Identidade Civil RG. n.° 5.376.767-2/PR e do
CPF/MF n° 778.598.049-72; FLAVIA LEME TOMAROLI, brasileira,
casada sob o regime de Comunhéo Parcial de Bens, empreséaria, natural
de Cianorte - PR., residente e domiciliada na cidade de Ibaiti, Estado do
Parana, sito 4 Rua Joaquim da Silva Reis, n°® 245, centro, Cep: 84900-000,
portadora da Cédula de Identidade Civil RG sob n° 4.671.578-0 /SSP/PR e
do CPF/MF sch n° 025.981.669-81, sécios componentes da Sociedade
empresarial LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ
LTDA., com sede e foro sito na Rua Rui Barbosa, n° 871, centro, Cep:
84900-000, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, inscrita no C.N.P.J. sob
n°. 78.060.498/0001-75, com Contrato Social arquivado no Cartério de
Titulos e Documentos da Comarca de Ibaiti-PR, sob n° 0140 do Livro A-1,

- fls. 173, por despacho em sessdo de 03/06/1983, RESOLVEM por este
instrumento particular de alteragdo contratual, modificar o seu contrato
primitivo de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica criada uma Filial na cidade de Japira, Estado do
Parana, sito na Av. Prefeito Moacir Costa, s/n°, centro, Cep: 84920-000, a qual
se destina para efeitos fiscais, a parcela de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) do
capital da sociedade.

A vista da modificagdo ora ajustada, consolida-se o contrato social,
com a seguinte redacg3o:

MARCELO RESOLEM SILVA, brasileiro, casado sob regime de Comunhio
Parcial de Eens, Farmacéutico Bioquimico, inscrito no CRF/PR sob n°
11.828, residente e domiciliado nesta cidade de Ibaiti, Estado do Parana,
sito & Rua Joaquim da Silva Reis, n°® 245, centro, Cep: 84900-000,
portador do Documento de Identidade Civil RG. n.° 5.376.767-2/PR e do
CPF/MF n° 778.598.049-72; FLAVIA LEME TOMAROLI, brasileira,
casada sob o regime de Comunhiao Parcial de Bens, empresaria, natural
de Cianorte - PR., residente e domiciliada na cidade de Ibaiti, Estado do
Parana, sito a Rua Joaquim da Silva Reis, n° 245, centro, Cep: 84900-000,
portadora da Cédula de Identidade Civil RG sob n° 4.671.578-0/SSP/PR ¢
do CPF/MF sob n° 025.981.669-81, sécios componenies da Sociedade
empresarial LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ
LTDL., com sede e foro sito na Rua Rui Barbosa, n° 871, centro, Cep:

REFEITURA MUNICIPAL-DE JAPIRA
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LABORATORIO DE ANALISES CLINIC
VERA CRUZ LTDA. :

C.N.P.J. N° 78.060.498/06001-75

SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL

84900-000, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, inscrita no C.N.P.J. sob
n°. 78.060.498/0001-75, com Contrato Social arquivado no Cartério de
Titulos e Documentos da Comarca de Ibaiti-PR, sob n°® 0140 do Livro A-1,
fls. 173, por despacho em sessdo de 03/06/1983, RESOLVEM por este
instrumento particular de alteragdo contratual, modificar o seu contrato
primitivo de acordo com as clausulas seguintes:

1%) A sociedade gira sob o nome empresarial d¢ LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS VERA CRUZ LTDA, tendo a Matriz com sede e domicilio na Rua Rui
Barbosa, n° 871, centro, Cep: 84900-000, Municipio de Ibaiti-PR.

2%) O capital social & de R$ 25.000,00 (vinte cinco mil reais), dividido em 500
(quinhentas) quotas de R$ 50,00 (cinqlienta reais), cada uma, integralizadas
em moeda corrente do Pais, assim subscritas:

Sécios % quotas R$
MARCELO RESOLEM SILVA 99 495 24.750,00
FLAVIA LEME TOMAROLI 1 5 250,00

TOTAL.aueeeaareneeennnns severeeancen cesenees 100 500 25.000,00

3% A sociedade iniciou suas atividades em 01 de junho de 1983 e o seu prazo
de duragéo é indeterminado.

42) O objeto social é Prestacido de Servicos de Anilises Clinicas.

. :
5% As quotas sio indivisiveis e nao poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a que fica assegurado, em
iguadldade de condigées e preco, direito de preferéncia para a sua aquisigdo se
postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteracao
contratual pertinente.

6%) A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital.

7°) A administragao da sociedade cabera ao s6cio MARCELO RESOLEM SILVA, -
com poderes e atribuicdes de administrar individualmente a sociedade, ficando
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir

obrigagoes sejam em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizacio do outro sécio. K@

8%) Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de cada ano, os
administradeores prestardo contas justificadas de sua administracio,

REFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA
PCONFERE COM O ORIGINAL
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICA
VERA CRUZ LTDA.

P

C.N.P.J. N° 78.060.498/G001-75

SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL

procedendo a elaboragdo do inventario, do balanco e resultado econémico,
cabendo aos sdcios, na proporcio de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados.

9%) A sociedade mantera uma filial na cidade de Sio Bento do Sul, Estado de
Santa Catarina, sito a Rua Henrique Schwarz, n° 10, centro, Cep: 89290-000. E
outra na cidade de Japira, Estado do Parana, sito na Av. Prefeito Moacir Costa,
s/n°, centro, Cep: 84920-000.

10%) O sécio MARCELO RESOLEM SILVA podera, de comum acordo, fixar
retirada mensal, a titulo de retirada Pro-Labore, observadas as disposicées
regulamentares pertinentes.

11%) Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres
serd apurado e liquidado com base na situagéo patrimonial da sociedade, a
data da resolucéo, verificada em balanco especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos
em que a sociedade se resolva em relacéo ao sécio.

12%) Os administradores declaram sob as penas da Lei que néo estdo impedidos
de exercer a administracido da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagao criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdbes de consurno, fé publica, ou
propriedade.

13%) Fica eleito o foro da comarca de Ibaiti, Estado do Parana para o exercicio e
0 cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

Q E, por assim estarem justos e contratados, assinam o
presents instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Ibaiti-PR. 12 de novembro de 20009,

SOLEM SILVA FLAVIA LEME TOMAROLI
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
Rua Nilo Sampaio, 48 Cx. Postal 144- Tel. (0XX43) 3546 4106
Municipio e Comarca de Ibaiti Estado do Parana
Regina Fatima da Costa Sakamoro — Oficial
Maria Aparecida Andreassa — Escrevente

CERTIDAO
DE PESSOA JURIDICA

Certifico que, a pedido verbal de pessoa interessada, revendo o arquivo
de Pessoas Juridicas no L.A/11, folhas 243, sob registro n.° de 0969, protocolo n.°
11008 do livro A/06, no dia 12 de novembro de 2008, encontrei o registro da:
Quinta Alteragio Contratual de: “LABORATORIO DE ANALISE
CLINICAS VERA CRUZ LTDA”, sendo sécios: Marcelo Resolem Silva e Flavia
Leme Tomaroli. Segue anexo cépia fiel do documento original. O referido é verdade
e dou fé. Eu, ___= ¢ (Maira Aparecida Andreassa) Escrevente Juramentada, que a

digitei, conferi e assino.

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

TBATTI, 18 DE JANEIL - SNEERLOR AL
] RO DE 2012 ngﬁgé’gg COM O ORIGINAL
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICA ‘f;
VERA CRUZ LTDA. \

C.N.P.J. N° 78.060.498/0001-75

QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL

MARCELO RESOLEM SILVA, brasileiro, casado sob regime de Comunhao
Parcial de Bens, Farmacéutico Bioquimico, inscrito no CRF/PR sob n°
11.828, residente e domiciliado nesta cidade de Ibaiti, Estado do Parana,
sito & Rua Joaquim da Silva Reis, n° 245, centro, Cep: 84900-000,
portador do Documento de Identidade Civil RG. n.° 5.376.767-2/PR e do
CPF/MF n°® 778.598.049-72; FLAVIA LEME TOMAROLI, brasileira,
casada sob o regime de Comunhéo Parcial de Bens, empresaria, natural
de Cianorte - PR., residente e domiciliada na cidade de Ibaiti, Estado do
Parana, sito 4 Rua Joaquim da Silva Reis, n°® 245, centro, Cep: 84900-000,
portadora da Cédula de Identidade Civil RG sob n° 4.671.578-0/SSP/PR e
do CPF/MF sob n° 025.981.669-81, socios componentes da Sociedade
empresarial LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ
LTDA., com sede e foro sito na Rua Rui Barbosa, n°® 871, centro, Cep:
84900-000, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, inscrita no C.N.P.J. sob
n°. 78.060.498/0001-75, com Contrato Social arquivado no Cartério de
Titulos € Documentos da Comarca de Ibaiti-PR, sob n°® 0140 do Livro A-1,
fls. 173, por despacho em sessdo de 03/06/1983, RESOLVEM por este
instrumento particular de alteracdo contratual, modificar o seu contrato
primitivo de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica criada uma Filial na cidade de Sao Bento do Sul,
Estado de Santa Catarina, sito & Rua Henrique Schwarz, n° 10, centro, Cep:
89290-000, a qual se destina para efeitos fiscais, a parcela de R$ 10.000,00
(dez mil reais) do capital da sociedade.

A vista da modificagao ora ajustada, consolida-se o contrato social,
com-a seguinte redacao:

MARCELO RESOLEM SILVA, brasileiro, casado sob regime de Comunhéo
Parcial de Bens, Farmacéutico Bioquimico, inscrito no CRF/PR sob n°
11.828, residente e domiciliado nesta cidade de Ibaiti, Estado do Parana,
sito & Rua Joaquim da Silva Reis, n® 245, centro, Cep: 84900-000,
portador do Documento de Identidade Civil RG. n.° 5.376.767-2/PR e do
CPF/MF n°® 778.598.049-72; FLAVIA LEME TOMAROLI, brasileira,
casada sob o regime de Comunhdo Parcial de Bens, empresaria, natural
de Cianorte - PR., residente e domiciliada na cidade de Ibaiti, Estado do
Parana, sito a Rua Joaquim da Silva Reis, n® 245, centro, Cep: 84900-000,
portadora da Cédula de Identidade Civil RG sob n°® 4.671.578-0/SSP/PR e
do CPF/MF sob n° 025.981.669-81, sécios componentes da Sociedade
empresarial LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ

LTDA., com sede e foro sito na Rua Rui Barbosa, n® 871, centro, Cep: \m)
MUNICIPAL-OE JAPIRA
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
VERA CRUZ LTDA.

C.N.P.J. N° 78.060.498/0001-75

QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL

84900-000, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, inscrita no C.N.P.J. sob
n° 78.060.498/0001-75, com Contrato Social arquivado no Cartério de
Titulos e Documentos da Comarca de Ibaiti-PR, sob n°® 0140 do Livro A-1,
fls. 173, por despacho em sessdao de 03/06/1983, RESOLVEM por este
instrumento particular de alteracdo contratual, modificar o seu contrato
primitivo de acordo com as clausulas seguintes:

1%) A sociedade gira sob o nome empresarial de LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS VERA CRUZ LTDA, tendo a Matriz com sede e domicilio na Rua Rui
Barbosa, n°® 871, centro, Cep: 84900-000, Municipio de Ibaiti-PR.

2%) O capital social & de R$ 25.000,00 (vinte cinco mil reais), dividido em 500
(quinhentas) quotas de R$ 50,00 (cinqilienta reais), cada uma, integralizadas
em moeda corrente do Pais, assim subscritas:

Sécios % quotas R$
MARCELO RESOLEM SILVA 99 495 24.750,00
FLAVIA LEME TOMAROLI 1 5 250,00
e R ey T 100 500 25.000,00

3%) A sociedade iniciou suas atividades em 01 de junho de 1983 ¢ o seu prazo
de duragéo é indeterminado.

4%) O objeto social € Prestacdo de Servicos de Analises Clinicas.

5% As quotas sdo indivisiveis e nao poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a que fica assegurado, em
igualdade de condic¢des e preco, direito de preferéncia para a sua aquisicdo se
postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteracao
contratual pertinente.

6%) A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital.

7%) A administragdo da sociedade cabera ao sécio MARCELO RESOLEM SILVA,
com poderes e atribuicdes de administrar individualmente a sociedade, ficando
ved'ado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes sejam em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizac¢ao do outro sécio.

8% /.&o' término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de cada ano, os
administradores prestardo contas justificadas de sua administragéo,

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA
CONFERE COM O ORIGINAL 5
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICA

VERA CRUZ LTDA.

C.N.P.J. N° 78.060.498/0001-75

QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL

procedendo a elaboragdo do inventario, do balango e resultado econémico,
cabendo aos sécios, na proporcio de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados.

9%) A sociedade mantera uma filial na cidade de Sao Bento do Sul, Estado de
Santa Catarina, sito a Rua Henrique Schwarz, n° 10, centro, Cep: 89290-000.

10%) O sécio MARCELO RESOLEM SILVA podera, de comum acordo, fixar
retirada mensal, a titulo de retirada Pré-Labore, observadas as disposigoes
regulamentares pertinentes.

11%) Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres
serd apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da sociedade, a
data da resolucao, verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos
em que a sociedade se resolva em relacédo ao sécio.

12%) Os administradores declaram sob as penas da Lei que nao estao impedidos
de exercer a administragédo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrarem 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
économia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou
propriedade.

13% Fica eleito o foro da comarca de Ibaiti, Estéao dos "i‘f'éii_%an"é. para o exercicio e
0 cumprimento dos direitos e obrigacoes resultantés deste contrato.

E, por assim estarem:;jﬁéftos, e contratados, assinam o
presente instrurdento em 03 (trés) vias de igual teor e forma.
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICA%y
VERA CRUZ LTDA. )

C.N.P.J. N° 78.060.498/0001-75

QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

JOAO SALOMO STADLER, brasileiro, casado sob o regime de Comunhéo
Parcial de Bens, farmacéutico bioquimico, residente e domiciliado nesta
cidade de Ibaiti, Estado do Parana, & Rua Dr. Euclides Monteiro, s/n°,
Cep: 84900-000, inscrito no Conselho Regional de Farmacia 92 Regido do
Parand, sob n® 2.200, natural de Reboucas-PR, portador do Documento
de Identidade Civil RG. n.° 1.020.957, expedido pela Secretaria de
Seguranca Publica do Estado do Parana e do CPF/MF n° 337.270.589-00;
JUSSARA APARECIDA JACOB STADLER, brasileira, casada pelo regime
de Comunhéo Parcial de Bens, professora, natural de Ibaiti-PR., residente
e domiciliada nesta cidade de Ibaiti, Estado do Parana, sito 4 Rua Dr.
Euclides Monteiro, s/n°, centro, Cep: 84900-000, portadora da Cédula de
Identidade Civil RG sob n°® 3.115.511-8/SSP/PR e do CPF/MF sob n°
654.145.199-00, sdcies -~ componentes da Sociedade empresarial
LABORATORIO DE ANALISES CLIINICAS VERA CRUZ LTDA, com sede
e foro sito a RuaRui Barbosa,;871, centro, Cep: 84900-000, nesta cidade
de Ibaiti, Estado do Pafaha, inscrita no C.N.P.J. sob n°. 78.060.498,/0001-
75, com Contrato Social ‘arquivado no Cartério de Titulos e Documentos da
Comarca de Ibaiti-PR, sob n° 0140 do Livro A-1, fls. 173, por despacho em
sessdo de 03/06/1983, .RESOLVEM por este instrumento particular de
alteracédo contratual, modificar o seu contrato primitivo de acordo com as
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Retiram-se da sociedade os sécios JOAO SALOMO
STADLER e JUSSARA APARECIDA JACOB SATADLER, vendendo e
transferindo suas quotas pelo valor unitario aos sécios ingressantes MARCELO
RESOLEM SILVA, brasileiro, casado sob regime de Comunhao Parcial de Bens,
farmacéutico Bibquimico, inscrito no CRF/PR sob n°® 11.828, residente &
domiciliado nesta cidade de Ibaiti-PR, sito 4 Rua Joaquim da Silva Reis, 245,
centro, Cep: 84900-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG sob n°
5.376.767-2/PR e do CPF/MF sob n° 778.598.049-72; FLAVIA . LEME
TOMAROLI, brasileira, casada sob o Regime de Comunhéo Parcial de Bens,
Dentista, residente e domiciliada nesta cidade de Ibaiti-PR, sito & Rua Joaquim
da Silva Reis, 245, centro, Cep: 84900-000, portadora da Cédula de Identidade
Civil RG sob n° 4.671.578-0/PR e do CPF/MF sob n° 025.981.669-81.

CLAUSULA SEGUNDA: Em decorréncia da alteracdo de sécios, o capital social

. da empresa no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) fica neste ato elevado para

R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), sendo o aumento no valor de R$
15.000,00 (quinze mil reais), integralizados neste ato em dinheiro, moeda
corrente nacional.
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VERA CRUZ LTDA.

C.N.P.J. N° 78.060.498/0001-75

QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

Em razédo dessa alteragao, o capital social constante na clausula
quinta da terceira alteragdo contratual passa a ter a seguinte redacgao:

Sécios % quotas R$
MARCELO RESOLEM SILVA 99 495 24.750,00
. FLAVIA LEME TOMAROLI 1 5 250,00
T O TAL.ceieeiniceiecancrssseecorercsossessecsens 100 500 25.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: Os sécios retirantes JOAO SALOMO STADLER e
JUSSARA APARECIDA JACOB STADLER dao aos sécios ingressantes
MARCELO RESOLEM SILVA e FLAVIA LEME TOMAROLI plena, rasa e geral
. quitacdo da sessdo de suas quotas ora efetuada, declarando estes conhecer a
situagdo econdmico-finarniceira da sociedade, ficando sub rogada nos direitos e
obrigacdes decorrentes do presente instrumento. .

CLAUSULA QUARTA: Os s6cios MARCELO 'RESOLEM SILVA e FLAVIA LEME
TAMAROLI declaram sob. as pefias da- Lei que ndo estdo impedidos de
exercerem a administragéo :da saciedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica ou
propriedade.

CLAUSULA QUINTA: A administragdo da sociedade cabera apenas ao sécio
MARCELO RESOLEM SILVA, com poderes e atribuicdes de administrar
individualmente a sociedade, ficando vedado, no entanto, em atividades
- estranhas ao interesse social ou assumir obrigagées sejam em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizacdo do outro sécio.

CLAUSULA SEXTA: O sécio MARCELO RESOLEM SILVA podera, de comum
acordo, fixar retirada mensal, a titulo de retirada Pré-Labore, observadas as
disposicdes regulamentares pertinentes.

A vista da modificagédo ora ajustada, consolida-se o contrato social,
com a seguinte redacao:

1%) A sociedade gira sob 0 nome empresarial d¢ LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS VERA CRUZ LTDA, com sede e domicilio na Rua Rui Barbosa, 871,
centro, Cep: 84900-000, Municipio de Ibaiti-PR.
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICA
VERA CRUZ LTDA. K

C.N.P.J. N° 78.060.498/0001-75

QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

- 2% O capital social é de R$ 25.000,00 (vinte € cinco mil reais), dividido em 500
(duzentas) quotas de R$ 50,00 (cinqiienta reais), cada uma, integralizadas em
moeda corrente do Pais, assim subscritas:

, sbcios % quotas valor R$
. MARCELO RESOLEM SILVA 99 495 24.750,00
FLAVIA LEME TOMAROLI 1 5 250,00
TOTAL 100 500 25.000,00

3?) A sociedade iniciou suas atividades em 01 de junho de 1983 e o seu prazo
de duracéao é mdetermmado

4%) O objeto soc1a1 e Prestagao de’ Servu;os de Analises Clinicas.

5%) As quotas $a0 1nc‘hV1s1ve1s € nao poderao ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem 0" consennmento ‘do outro sécio, a que fica assegurado em
igualdade de condivées € preco; direito"de preferéncia para a sua aquisicédo se
postas a venda, formalizando, se' realizada a cessdo delas, a alteracéo
. contratual pertinente.

6°) A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital.

7%) A administragéo da sociedade cabera ao sécio MARCELO RESOLEM SILVA,
com poderes e atribui¢des de administrar individualmente a sociedade, ficando
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacdes sejam em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar bu alienai.r bens iméveis da sociedade, sem autorizacdo do outro sdcio.

8% Ao .término :de cada exercicio social, em 31 de dezembro de cada ano, os
administradores prestardo contas justificadas de sua administragao,
procedendo a elaboragdo do inventario, do balango e resultado econdémico,
cabendo aos sécios, na propor¢cdo de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados.

+ 9%) A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragéo contratual assinada por todos os sécios.

10%) O sécio MARCELO RESOLEM SILVA podera, de comum acordo, fixar
retirada mensal, a titulo de retirada Pro-Labore, observadas as disposicoes
regulamentares pertinentes.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS/Z "0
VERA CRUZ LTDA. ;t: ’r;}
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C.N.P.J. N° 78.060.498/0001-75

QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

11?%) Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres
sera apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da sociedade, a
. data da resolucao, verificada em balanco especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos
em que a sociedade se resolva em relagéo ao sdcio.

12?) Os administradores declaram sob as penas da Lei que néo estdo impedidos
de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacédo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema ﬁnanceuo nacmnal contra normas de
defesa da concorréncia, contra as, relac;oes de consumo, fé publica, ou
propriedade. L M ATEOD A ;

13%) Fica eleito o foro da COrr-l“a;;cdai;;l‘e I,_Baiti;wEstado do Parana para o exercicio e
o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam o
presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Ibaiti-PR. 21 de julho de 2006.

/’," %/

s
MARCELO OLEM SILVA FLAVIA LEME TOMAROLI

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA o ;
CONFERE COM O ORIGINAL
M : _ y .
1 3
i g o
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CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DE
PESSOAS JURIDICAS
Protocolo n.° 9959 fls. 274 Livro A/05
Registro sob n.° 0865 do Livro A-09
Ibaiti, 22 de agosto de 2006.

Maria Aparecida Andreassa
Escrevente

RALPH AND
P ESCREVFVTES 5
CoSAMPAID, 3 - FONE o
OMARCA DE (BAIT! - OF. v



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
Rua Nilo Sampaio, 48 Cx. Postal 144- Tel. (0XX43) 3546 4106
Municipio e Comarca de Ibaiti Estado do Parana
Regina Fatima da Costa Sakamoro — Oficial
Maria Aparecida Andreassa — Escrevente

CERTIDAO
DE PESSOA JURIDICA

Certfico que, a pedido verbal de pessoa interessada, revendo o arquivo
de Pessoas Juridicas no L.A/03, folhas 088, sob registro n.® de 0488, no dia 22 de
fevereiro de 1996, encontrei o registro da: Terceira Alteragdo Contratual de:
“LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS VERA CRUZ LTDA”, sendo
socios: Jodo Salomo Stadler e Waldir Leite dos Santos. Segue anexo cépia fiel do
documento original. O referido é verdade e dou fé. Eu, a2 (Maira Aparecida

Andreassa) Escrevente Juramentada, que a digitei, conferi e assino.

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

~ IBAITI, 18 DE JANEIRO DE 2012. WUNIC JN’:"‘
| PR%FSEERRE com OR\G\N

MifE A parecids Andreacss

Escrevente

Regina Fatina da Costa So
OFiIMAL DO REGISTRN
Civil, 8 Titylos, Documentos & Pogsoss !u

5 ' ESCREVENTES
RUA NiLO SAMPALD, 43 - FONE {83) 3546-4166
COMARCA DE ?Bm?t «F R
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA
C.G.C.M.F. 78.060.498/0004~-73
TERCETRA ALTERACAD CONTRATUAL

SOAD SAL.OMO  STADLER, brasileiro, casado,
Farmacewtico bhioguimico, vesidente dnmé?iliﬁdm na  cdidade o
Thait Estado do Pavana, & Fua Dr. Eugl MUH{P']O, q/n”

) " ne Conselho RBegional de Pavmacis oo il o

.80 & portador da Cédula de ldentidade R n¥ 4 .00¢ "”’P:. @
CREAME nl 337 270 589-¢¢ ¢ WALDIR LEITE DOS SﬁNYOn, h\a ileiro,
casado, comevciante, vesidente e dJdomiciliado na cidade de Japira,
Fetado do Farana, na hua Rui Barbosa, 946, portador do CPF/MF gob
1”4 2T 64949 v o da Uédula de Identidade Civil RO 1786 .280/FF
socios componentes da sociedade civil gue gira sob a razio
g ! de LARORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ  LTDA, oom
sede  w  Fforo na cidade de Ibaiti-Pv, na Rua Rui  Barbosa. 8%i,
centro, com  sontvato social arguivado no Cavtovie & Titulos e
documentos  da  Comarca de Ibaiti-Pv, sob n® @440 do  livro &%,
Flas 473 em data de @3 de junho de 1983, posteviormente Peita 18
' aio Contratual  arvoguivada sob n® 014é, YTiveo A4 as
17, @m  data de A de agosto de L9883, B2 segunda  alteragic
arquivada sob n% 03N3 do livveo A-2 as folk 140 em data de &6 dg
novembyo de  A99¢, RESOLVEM por este instrumento particular  de
contvato | am altcxd»au contratual, modifizae o s pydmitonen
contrato © soc; reteriores  altevragdes de  socovds oom oo

cldusulas e

<.',\ ?i‘:

+

Boomegirny

CLAUQUL :P?TMETRA: 0 capital soczal no valor

Drd  Le¢ . Gad. 3
convertido por forca i 4

para e 4 Hn

CLAUSULA  SEGUNDA: 0 capital social no valor de Re @, £
centavos o de  reais) Fica elevado para R$  1¢.000,0¢ (dc3 ML;
TERLE S, sendo o aumento no valor de R$  ¢.999, 97 (nove mi,
novesentos noventa 8 nove reals € noventa g centavos.
integvalizados neste abto em dinheivo, mosda com i acional
Fica elevado também o valor das guotas para K$ J@,W@ (oinguents
veals) cada uma.

-

CLAUSULA TERCEIRA: Diante das alteragdes
no o valor de R$ 50 000,00 (déz mil venisy,
BENtre O sdnios.

HOCLOS gquotas valor R¢

Y} JOAD SALOMO STADLER ige RA 9.000,00
2) l;lﬁL DIR LEITE DOS SANTOS EREFEITURA MUNICIPAL DE JAP! L i.00¢, 00

01
o2 A
0T ALS "(WCQNFERECOMOORlGW 10.000,00

2o

i, Depko. 07 uEkacfo, CUT -
o 4306 )
port, o 032013 3¢ 13/05/20Y
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Reging Fitima da Costa Sahamots
OFI71aL DO REGISTRO
Civit. & Thigy, Ligcumantos @ Pegsaas Juridicas
Manie panecida Andreasoa
Sakph Uneln du Costa Santes
ESCREVENTES
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LABORAT6R10 DE ANALISES CLENICAS 'VERA CRUZ SC LT
CGCMF 78.060.498/0001-75

SEGUNDA ALTERACAO DE CONTRATO S@CIAL
&

JOAO SALOMO STADLER, brasileiro, casado, farmaceutico
Bioquimico, residente e domiciliado na cidade de Ibai
ti, Estado do Parana, na Rua Rui Barbosa _s/n, inscrito
no Conselho Regional de Farmacia '9a Regiao do PR sob
n? 2.200 e portador da Cedula de Identidade RG sob n®

& . 1.020.957 /PR e CPFMF 337.270.589/00 e RUGGERO CERSOSI
NO NETO, brasileiro, casado, do comercxo, residente e
domiciliado na cidade de Japira, Parana, portador do
RG 1.658.967/PR e do CPFMF 328.512. 009/68 unicos so-
cios componentes da socegidade civil que gira sob a ra
zao social de "LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA'
CRUZ SC LTDA", com sede e foro na cidade de Ibaiti,Pa
rana, na Rua -Dr. Eudiides quteﬁro, 299, com contrato
social arquivado no Cartdrio de Titules e Documeritos(
da Comarca de Ibaiti PR sob n2 0140 do livro A-l, fls
173 em data de_03 de jumho de 1983, posteriormentg, fe
ita 12 Alteragao Contratual arquivada sob ne 0146 1i-
vro A~l as fls. 179, em data de 05 de “agosto de 1983,
RESOLVEM por este instrumento particular de contrato'
em alteragao contratual, modfficar o seu primitivo '
contrato social e poseerlor alteragao de acordo com
as clausulas e condigoes a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sede da sociedade que era na Rua Dr Euclides '
Montelfo, 299, fica transferida para a Rua Rui Barbosa, 871, centro
‘na mesma cidade de Ibaiti, Estado do Parana.

CL&USULA SEGUNDA: Demite da sociedade o soc1o RUGGERO CERSOZINO NE-
TO, cddendo e transferindo suas quetas ao Sr. WALDIR LEITE DOS SAN~-
TOS, brasileiro, casado, comerciante, residente e domiciliado na ci
dade de Japira, Parana, na Rua Rui Barbosa, 96, portador do CPFMF T
124.277.649=49 e da Cedula de Identidade Civil RG ne 176.269/PR,quo
tas estas adquiridas pelo socio imgressante pelo valor nom&gal de
cz$ 150,00 (cento e cinquenta cruzeiros).
4¥P$ d

CL&USULA TERCEIRA: O socio ingressante Sr. WALDIR LEITE DOS s
declara neste ato conhecer a s1&uagao soc1o economica da empre e
o socio demissionario da pelo presente, plena, geral e irrevogavel'
quitagao de seus haveres na sociedade.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade que girava sob’ a razae social de "LABO
RATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ SC LTDA" fica alterada para

"LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA", excluindo do no-.

me comercial a expressag "SC" ou Sociedade Civil, por impedimento '
do socio inggessante Sr. WALDIR LEITE DOS SANTOS que n@o e profis -
sional formado em _BIOQUIMICA uma vez que O ramo de atividade da so-

ciedade é Laboratdério de Analises Clinicas.
PREFEITURA MUNICIPAL-DE JAPIRA
CONFERE COM O ORIGINAL
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e CGCMF 78.060.498/0001~75
SEGUNDA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA QUINTA: O capital social da sociedade no valor de cz$ ....
300,00 (trezentos cruzeiros) fica elevado para cz§ 100.000,00 (cem
mil cruzeiros), havendo um aumento de cz$ 99.700,00 (noventa e nove
mil e setecentos cruzeiros), integralizados neste ato pelos socios!
na forma seguinte:

a) O socio JOAO SALOMO STADLER que possuia na sociedade 150,00 (cen
: to e cinquenta cruzeiros) integraliza neste ato a importidncia de
# cz$ 89.850,00 (oitenta e nove mil oitocentos e cinquenta cruzei-

ros), aumentando sua participagao no capital ococial para cz$
90.000,00 (noventa mil cruzeiros) aumento este integralizado nes

te ato, em dinheiro, moeda corrente nacdonal.

b) O socio WALDIR LEITE DOS SANTOS, que possuia na sociedade cz$
150,00 (cento e cinquenta cruzeiros) eleva sua participagao para
cz$ 10.000,00 (deis mil cruzeiros)havemdo ®m aumento de cz$
9.850,00 (nove mil oitocentos e cinguenta cruzeiros), inte%rali-
zados neste ato, em dinheiro, moeda corrente e legal do Pais.

CLAUSULA SEXTA: Diante das alteragaes havidas o capital social no!
valor de cz$ 100.000,00 (cem mi 1 cruzeiros) fica assim distribuido

entre os sécios e suas quotas:
sécIos QUOTAS CAPITAL CZ$

.+ 1. JOAO SALOMO STADLER S0 $0.000,00
2. WALDIR LEITE DOS SANTOS 10 10.000,00

TOTAIS 100 100.000,00
CLAUSULA SETIMA: Permanecem inalteradas as demais clausuls vigentes
que colidirem com as d15p081goes do presente insdtrumento.

E, por assim estarem justos e contratados, depois de
lerem e acharem configrme, assinam o presente em treis
vias de igual teor e forma, assinado pelos centratan-
tes na presenca de duas testemunhas idoneas e respons

savels. i
s

or >
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Ibaigi, Ol ede setembro de 1990

A
REFEITURA MUNICIPAL DE JAPIR
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ SC LTDA
é.s.c.M.F. ne 78.060.498/0001-75 |
PRIMETRA ALTERAGXO DE CONTRATO SOCIAL
JOXO SALOMO STLADLER, brasilero, casado, farmeceutico
Bioquimico, residente e domiciliado na cidade de Ibai
ti, Estado do Parand, na Rua Rui Barbosa s/n, devida-
mente inscrito no Comselho Regional de Farmicia, 9@
Regific do Estado do Parand, inscrito sob n? 2.200, °
portador da Cédula de Identidade RG n® 1020957, Expe-
dida pelo Institubo de IdentificagBo do Parani e por-
tador do CPF n® 337.270.589-00 e Waldir LEITE DOS SAN
108, brasileiro, casado, comerciante, residente e do~
miciliado na cidade de Japira, Estado do Parani, na *®
AV. Cel. Joaugim Pedro de Oliveira s/n, portador da ¢
Cédula de Identidade RG n® 276.260 - Expedida pelo i
Instituto de IdentificacBo do Parand e inscrito CPFMF
S0b n® 242.776.649-49, sécios componentes da socieda-
de mercantil que gira sob a raz3o comercial de LABORA
TORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ SC LTDA, com se=
, de na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, na Rua Dr.®
Euclides Monteiro n 299, com contrato social arquiva
do no Cartorio de Registro de Titulos e Documentos de
Pessoas Juridiecas sob n? 0140 do livro A-.1, fl1s 173 ¢

em 03 de junho de 1.983, resolvem por este instrumen—

to particular de alteragao de contrato social modifi- JAPIRA

e X

car o seu contrato prlmltlvo de acordo com as %%%Fﬂﬂ§“°P 9“3NA
RE

las seguintes:- FERE () n,5

CLAUSULA PRIMETRA:- A sociedade admite na qualidade de S%F;BZ&J
Sr. RUGGERO CERSOSINO NETO, brasileiro, casado (digo) soltei
comerciante, residente e domiciliado na cidade de Japira, E%%&‘ gﬁﬂ“
do do Paranid, na Av. Cel. Joaugim Pedro de Oliveira s/n, port;wn
dor da Cédula de Identidade Civil RG n? 1.658.967, portador do
CPF n? 328.512.009/68, integralizando neste ato 150 (cento e

cinguenta) quotas de cr§ 1.000,00 (hum mil cruzeiros) perfazen

f%uww@‘

ra\°‘ :

do a importincis integralizada de crd 150.000,00 (cento e ecin

’ ' segue d%i
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ SC LTDA

CGCMF N2 78.060,498/0001-75
PRIMETRA ALTERAGXO DE CORTRATO SOCIAL FLS.2

(cento e cinguenta mil cruzeiros) integralizados neste ato em
dinheiro, moeda corrente nacicnal do pafs.

OLAUSULA SEGUNDA: O sécio WALDIR LEITE DOS SANTOS, que possuia
150 (cento e cinquenta) quotas de cr$ 1.000,00 cada uma, num
total de cr$ 150.000,00 (cento e cinguenta mil cruzeiros) na
fsociedade, demite neste ato da sociedade cedendo e transfirin-
do suas quotas pelo valor nominal ao sdcio ingpessante SR.RUG-
GERO CERSOSINO NETO.

CLAGSULA TERCEIRA: O sdcio retirante dd pelo presente instru -
mento,  plena, geral e raéa quitag8o aos sécios remanescentes *
e & sociedade das importincias recebidas, declarando este nada
a ter a reclamar ora no presente ou no futuro sob qualquer tie

tulo.

-

CLAUSULA QUARTA: Em face da presente alteraglio o capital soci-
al d4 sociedade fica assim distribuido entre os sécios:
B 2) .0 sdcio JOXO SALOEB‘S?EAEER, eom 150 quotas de
er$ 1.000,00 cads uma com capital social de or$:
. 150.000,00 (cento e cinquenmta mil cruzeiros);
b) 0 sécio RUGGERO CERSOSINO NEZO, com 150 quota de
~ er$ 1.000,00 cads ume com capital social de or::
150.000,00 (cento e einquenta mil ciuzeiros).

RA
,oelP\P\
CLAUSULA QUINTA: Permsneecem inalteradss as demais eléusulﬁa“mjwﬁgfg%ﬁwaNNL
. ~ 2 C .
vigentes que nao colidirem com as disposi¥oes do presen@%o £ JLél-
trumento. o
M N leOEe Y
E, por assim estarem justos e contratAdos mandaram da —akwiod ! it
tilografar o presente instrumento, em 4 (quatro) vias de 1 gyl e o

teor e forma, que assinam Juntamamente com duas testemunhas, o

brigando-se por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todas *

08 seus termos, o qual em segudida seré registrado no Oarioqg

o de P{tulos e Documentos da Comarca de Ibaiti, Estado do Para

ng .
Ibaiti, 26 de julho de 1.983 ‘
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LABORATCRIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ SC LTDA
C.G.C.M.F. n? 78.060.498/0001-75
PRIMEIRA ALTERAGXO DE CONTRATO SOCIAL FLS. 03

J0KO SATOMO STADLER

RUGGERO CERSOSINO NETO
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ SC LTDA -

CONTRATO SOCIAL

JOAC SALOMO STLADLER, brasileiro, casade, farmaceu
tico Bioquimico, residente e domiciliado na cidade
de Ibaiti, Estado do Parama, na Rua Rui Barbosa '
s/n, devidamente inscrito no Conselho Regiomal de
Farmacia, 92 Regiao do Estado do Parana, inscrito'
sob n® 2.200, portador da Cedula de Identidade RG
n? 1020957, Expedida pelo Instituto de Identifica-
¢ao do Parana e portador do CPF n2 337.270.589-00°
e WALDIR LEITE DOS SANTOS, brasileiro, casado, co
merciante, residente e domiiciliado na cidade de
Japira, Estado do Paraag, na Av. Cel. Joaquim FPe
dro de Oliveira s/n, portador da Cédula de Identi-
dade RG n2 276.260~ Expedida pelo Instituto de I
dentificagao do Paraa_ﬁ e inscrito no CPFMF sob n2
242.776.649~49, RESOLVEM, pelo presente imstrumen~
to particular de comtrato e na melhor forma de di
reito constituir uma sociedade civil por quotas de
responsabilidade limitada, de acBrdo com as dispo~-
sigoes contidas nas leis n®s 3.708 de 10 de janei-
ro de 1.919 e n® 4.726 de 13 de julbo de 1965, pe
las demais disposicoes legais aplicaveis a especie
e pelas clausulas e condigoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girari sob a denominsg@o social de
"LARORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA cnuz sC

junho de 1983.
CLAUSULA GQUARTA:

do, iniciando suas atividades a partir de Gl de

O capital social,inteiramente subscrito e inte-

gralizadoe ma presente ato, ma importdncia de

cr§ 300.000,00 (trezentos wil cruzeivos), dividido em 300 quota de

| & %
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ SC LTRA '\
CONTRATO SOCIAL FLS.02 —

‘em 300 {trezentas) quotas de cr§ 1.000,00 (lam mil cruzeiros) cada
uma, ficando assim distribuldas eatre 0s s0cios:

a)- JOAO SALOMO STADLER, subscreve e integraliza °
150 (cento e cinguenta) quotas de cr$ 1.000,00
(bun mil cruzeiros) cada wma, perfazendo o to
tal de ex§ 150.006,00 (cento e cinguenta mil
cruzeiros), integrelizedos em moeda corrveate *
nacional , neste ato.
b)= WALDIR LEITE DOS SANYOS, suwscreve e integrali
za 150 (cento e cinguenta) quwotas de cr$
1.000,00 (hm atl cruzeiros) cada uma, perfa -
sendo o total de dr§ 150.000,00 (ceuto e cin -
quequte mil cruzeizvs), integralizados neste °
ato, em eseds corrente nacional.
CLAUSULA QUINTA: A vespoussbilidade dbe séefos & limitada 3 1o~
portincia 4o total do capital social, nos ter-
mos do drtige 29 da Led n2 3.703 de 10 de janeiro de 1919.
CLAUSULA SEXTA: A sociedade sera adnintetrada por um sécio na
' : qualidade de gervente, 4o qual comptte privati~
vaemm“omm,mmammw&’
aumem.mwmwam.w

M&W&W
W&-& Fica fmwestids ma fungao de responsavel beent-

' co da sociedade o sicto JOAD SALOMO STABLER s
famaceutico Bioguimico, Tegistzo mo CRF 98 Reglao nf.2.200. Caben~
do ao mesmo © direlto a ter ume retivada mensal & titulo de Pro-la
bore, até os linmdtes de dedugso fiscal previstes pelo Imp. Renda.
SLAUSULA NONA: as quotas ds socledade sao indivisiveis e uso!

podereo sex M a gualquer titulo a tex~
ceizos, 58,4810, sem © consen fmanto e
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ SeCe L rng{

CONTRATO SOCIAL Fls Ap\%"

-'cabmaesceoam:odeﬁmumsmamu&.

CLAUSULA DECIMA: O exercicio socfal cincidira com o amo civil '

deveado, a 31 de dezembro de cada amo, ser le~
vantado um Balango Gersl da socicadade bem como a demonstragao de
lucros e perdas, com ebservincia das prescri¢oes legais e tecnicas
Muamt&u'.&cmdemmumm&'
serem distribuidos a0s s0cios ou permaneceresm cm reserva na socie-
dade ficando a criterie dos socios o destino dos mesmos.

SABUA DECUMCERBMEIRA: En cas0 de distribulgdo ou de capltaliza

wmm:m.mlmduaefet
wmmd&semdoméemmaeanmdeca&u—-

mmodepmmmMedmdeqne
mmis:mmm!unsmpm-
mmhtapmmmm;:mm:aw ’
mlmmium

BA: A socledade fars coustar, obrigstériamen
m.mmamamumrwt
mwmmm&-,omem&m

mmusamommdcmmmmmlesm op PR

Apurads no Balango 085 haveres do sécios'
faxecddo, eezeo pagos em 5 (cinco) pres=~

- vencengs~se a wimeira 90 (noventa) dias '
mwammmmm«emmmﬁ

alizar-ge intelimsmente.

IMA i Fica entretanto feculdada, mediante con~ A\
eenss uninime entye 03 socios ¢ beydefro

segue
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R ‘ LABORATORIO PE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ SC

!
\

Selo CONTRATO SOCIAL

'.; CLAUSULA BECIMA SEXTA: Fica entretanto, facultada, medfante con

senso unfnime eatre os socios e herdeiro

outra condi¢ao de pagsmento, desde que n2o afete a situagan ecno~
mica do sdcio ou socleadade. | g

CLAUSULA DECIMA-SETIMA: A sociedade se dissolvera pela vontade *
dos sdchos ¢ uocs casos previsto em lei.

E, por assim estarem justos e comtratado

mandavam datilografar o presente imstru-

mento, em & (quatro) vias de igual teorx'

e forma, que asfinam juntamente cem duas

~ - testemunhas, obrigando-se por el e por
| ~~ seas hevdeiros a cumpri-lo em todos o8
seub texmos, © qual em saguida sera te

gistrado wo Cartdrio de Titules e Docu =
'm«@mmamu.uma'“
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RUA PARANA, 51 = SALA 1 - ED M. LUZIA
TABELIONATO = FONE/FAX (43) 3546-1465 / 3546-2015
egr‘ao E-MAIL: TAHELIDNATDNEERAG@BRTUREU.CGH.HR

COMARCA DE l8AITI - EsTADO DO PARANA
TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTOS DE 18AITI

AUTENTiGAGRO“ Pl
Certifico e dou é que a presente fotocdpia e copia Tie
do original que me foi e ﬁ esta data_. lgul-PR,

n
21 de Agosto de 2013 ,

> .

1\1.\3'-‘9%5" ; : NTS .
 EUM69055 25

RS RUA PARANA, 51 - SALA | - Ep M.+ Luzia
-~ FONE/FAX (43) 3546-1465 / 3546-2015
egf'ﬂo E-MAIL! TABELIONATONEGRAD(@BRTURBO.COM.BR
TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTOS DE IBAITI COMAR:A DE Jowmy; - EsTADO el PARANA
oy
AUTENTICAGAO

Certifico e dou fé que a presente fotocépia & cépia fiel
do original que me foi aprebentado nesta data. Ibaiti-PR,

~hEune90565



REGISTRO GERAL:  B.047.085-1 DATA DE EXPEDICAD: 06/10/2011
nome: POLYANA MARIA MENDES PINTO WATFE

FILIACAO: LUIZ GONZAGA PINTO
MARIA LUIZA PINTO

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD 00 PARANA

RG: 8.047.085-1
) 5

NATURALIDADE: IBAITVPR DATA DE NASCIMENTO: 18/02/1985

DOC. ORIGEM: COMARCA=IBAITVPR, DA SEDE
C.CAS=4356, LIVRO=338, FOLHA=258

QL3I0 ¥v9310d

CPF: 054.088.260-13

} 5 Nttt i AT
}:“LP-LV nih T g LERN ]’L,& Pl Lf\.i
: ASSIHATURA DO TTTULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE

i n e
Fnie} § PROMIO PLASTECAT
ASSINATURA DO DIRETOR

i LEINU7.116 OE 20/08/83

6111100604

AR

TABELIONATO NEGRAO
Alessandra de §. M. Hassunuma - Escrevente
Rua Parand, 51 .  (43) 3546.1465
CEP 84.900-000 - IBAITI - PR

? Rece'sta Federal
CPF

CADASTRO DE PESSOAS Fisicas

Ndmero de inser

054.068.269-13
Nome

POLYANA MARIA

Hzmunlu

19/02/1985
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Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral
Contribuinte,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagdo cadastral.

g@g REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

\éﬁi‘é} CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
| COMPROVANTE O IR0 € OF STURGRO[ T
NOME EMPRESARIAL

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

B

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Naodaformada

CODIGu E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R RUI BARBOSA 871

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.900-000 CENTRO IBAITI PR
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 01/02/2003

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek kk ek ke

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011,

Emitido no dia 18/10/2013 as 10:03:42 (data e hora de Brasilia). Paaina: 1M1
Voltar

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, cligue aqui.
Atualize sua pagina




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - ME
CNPJ: 78.060.498/0001-75

ENDERECO: RUA RUI BARBOSA, 871, CENTRO, IBAITI-PR
CEP: 84.900.000

TELEFONE: (43)3546-1440 FAX: 43-3546-1440
EMAIL: gwatfe@hotmail.com

ANEXO Il

DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

Ibaiti-Pr, 18 de Qutubro de 2013.

Ao (A) Presidente da Comissdo Permanente de Licitacao

Municipio de Japira, Estado do Parana.

Ref.: Credenciamento n°® 002/2013-PMJ

Prezados Senhores:

A Proponente LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ
LTDA - ME, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 78.060.498/0001-75 declara para todos os fins
de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitacdo ou que
comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artigo 32, Paragrafo 2° e
Artigo 97 da Lei n° 8.666 de 21 de Junho de 1993 e suas alteracdes posteriores.

RREC
5 : ( . /
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QE § | — 7
SeT [ GUILHERME JORGE WATFE
E - RG: 6.275.002-2-SSP/PR
<f & | CPF: 027.130.969-52
%; P Sdcio Administrador
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA -
CNPJ: 78.060.498/0001-75

ENDERECO: RUA RUI BARBOSA, 871, CENTRO, IBAITI-PR

CEP: 84.900.000

TELEFONE: (43)3546-1440 FAX: 43-3546-1440
EMAIL: gwatfel@hotmail.com

ANEXO Il

DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO

-~ A empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - ME,
cadastrada no CNPJ sob n° 78.060.498/0001-75, sito a Rua Rui Barbosa , 871, Centro
Ibaiti/Pr por intermédio do seu representante legal, Sr. GUILHERME JORGE WATFE,
portador do RG n°® 6.275.002-2-SSP-PR e do CPF/MF n° 027.130.969-52, declara ao
Municipio de Japira (PR) que atende a todas as condigdes de habilitagdo do Edital de
Credenciamento n® 002/2013-PMJ, e se compromete a prestar os servigos que lhe
forem adjudicados conforme objeto da licitagdo, desconsiderando qualquer erro
que porventura houver cometido na elaboragao da proposta.

Declaramos ainda que recebemos todos os elementos e informagdes necessarias para a
participagdo da presente licitagdo e a aceitagdo expressa de todas as condigdes
constantes do Edital de regulamento referente ao certame, sem restricdes de qualquer
natureza, vinculando-se ao futuro contrato, sob as penas cabiveis.

O signatario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.

= Ibaiti-Pr, 18 de Qutubro de 2013.
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - M?ﬁﬁ”ﬁ?\\
CNPJ: 78.060.498/0001-75 / :
ENDEREGCO: RUA RUI BARBOSA, 8 71, CENTRO, IBAITI-PR
CEP: 84.900.000 3 WYL
TELEFONE: (43)3546-1440 FAX: 43-3546-1440 “YAPIF

EMATIL: gwatfefhotmail.com

ANEXO IV

DECLARAGAO DE IDONEIDADE;

Ref.: Credenciamento N° 002/2013-PMJ

A empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - ME, CNPJ
n.° 78.060.498/0001-75, declara, sob as penas da lei, que, até a presente data, ndo se
acha declarada inidénea para licitar e contratar com o Poder Publico ou suspensa do
direito de licitar ou contratar com a Administragao Estadual/Federal e Municipal.

Declara ainda n&o se encontra inadimplente, em processo de faléncia ou recuperacéo
judicial, impedida de licitar e nem €& objeto de quaisquer restricoes ou notas

desabonadoras no cadastro de qualquer 6rgao da administragdo publica direta ou
indireta.

Ibaiti-Pr, 18 de Qutubro de 2013.
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GUILHERME JORGE WATFE
RG: 6.275.002-2-SSP/PR
CPF: 027.130.969-52
Socio Administrador
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - m‘\\
CNPJ: 78.060.498/0001-75

ENDEREGCO: RUA RUI BARBOSA, 871, CENTRO, IBAITI-PR
CEP: 84.900.000 X
TELEFONE: (43)3546-1440 FAX: 43-3546- 1440 JAP\V
EMATL: gwatfelfhotmail.com
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ANEXO V

DECLARACAO QUE NAQO EMPREGA MENORES

Ibaiti-Pr, 18 de Outubro de 2013.

Ao (A) Presidente da Comissao Permanente de Licitagao

Municipio de Japira, Estado do Parana.

Ref.: Credenciamento n° 002/2013-PMJ

Prezados Senhores:

Declaramos para os fins de direito, que em cumprimento ao Inciso XXXIII,
do Artigo 7° da Constituigdo Federal, Inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescido
pela Lei n° 9.854, ndo possuimos em nosso quadro funcional pessoas menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14
(quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

ST REC.]
—rdl / 2L, M% (

LABORATORiO'DE ANALIE ES CLINICAS VERA CRUZ LTDA- ME
GUILHERME JORGE WATFE

RG: 6.275.002-2-SSP/PR
CPF: 027.130.969-52
Socio Administrador
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - MES‘{F: Lo

/ <X
CNPJ: 78.060.498/0001-75 i z,
ENDEREGCO: RUA RUI BARBOSA, 871, CENTRO, IBAITI-PR i‘-.‘}i S
CEP: 84.900.000 *Q&ﬂﬂg#
TELEFONE: (43)3546-1440 FAX: 43-3546-1440 -

EMAIL: gwatfe@hotmail.com

ANEXO VI

DECLARAGCAO DE NAO PARENTESCO LEI ORGANICA MUNICIPAL, Art. 89

A empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - ME., inscrita no CNPJ
n° 78.060.498/0001-75, por intermédio de seu representante legal o Sr. GUILHERME JORGE
WATFE, portador da carteira de identidade n® 6.275.002-2-SSP-PR e do CPF n° 027.130.969-52,
DECLARA, especialmente para o CREDENCIAMENTO N° 002/2013-PMJ, que n&o possui
nenhum parentesco com: Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores e Servidores Municipais, por

matriménio ou parentesco, afim ou consangiineo, até o 2° grau, ou por adog&o, conforme dispde
o Art. 89 da Lei Organica do Municipio de Japira de Dez/94.

Ibaiti-Pr, 18 de Outubro de 2013.
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CNPJ: 78.060.498/0001-75

ENDEREGCO: RUA RUI BARBOSA, 871, CENTRO,
CEP: 84.900.000
TELEFONE: (43)3546-1440
EMAIL: gwatfelfhotmail.com
ANEXO VII

IBAITI-PR

\JAP\R"‘

FAX: 43-3546- 1440

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

A empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA
- ME, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 78.060.498/0001-75, sediada a Rua Rui Barbosa, 871,
Centro, Ibaiti/Pr, DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitagdo no CREDENCIAMENTO N° 002/2013-PMJ, ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Ibaiti-Pr, 18 de Outubro de 2013.
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RG: 6.275. 002-2-SSP/PR
CPF: 027.130.969-52
Sdcio Administrador
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A é MINISTERIO DA FAZENDA
. f“( £ Secretaria da Receita Federal do Brasil ’
CERTIDAO NEGATIVA ;

DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS E AS DE
TERCEIROS

N° 000942013-14024498
Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - ME
CNPJ: 78.060.498/0001-75

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas
de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser
apuradas, e certificado que ndo constam pendéncias em seu nome relativas a
contribuigbes administradas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a
inscricées em Divida Ativa da Unigo (DAU).

Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-
se exclusivamente as contribuicdes previdenciarias e as contribuigdes devidas, por
lei, a terceiros, inclusive as inscritas em DAU, n&o abrangendo os demais tributos
administrados pela RFB e as demais inscricdes em DAU, administradas pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certiddo Conjunta
PGFRURFB.

Esta certidao ¢ valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n° 8,212 de 24
de julho de 1991, exceto para:

- averbagao de obra de construgéo civil no Registro de Imoveis;

- redug&o de capital social, transferéncia de controle de cotas de sociedade limitada
e cisdo parcial ou transformagdo de entidade ou de sociedade sociedade
empresaria simples;

- baixa de firma individual ou de empresario, conforme definido pelo art.931 da Lei
n® 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Codigo Civil, extingdo de entidade ou
sociedade empresaria ou simples.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a finalidade para a qual foi emitida e
a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
<http://www.receita.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 01, de 20 de janeiro
de 2010.

Emitida em 17/10/2013,
valid™ & 15/04/2014/

Certidao emitida gratuitamente.

Atengao:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL /

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 78060498/0001-75 E/

Razao Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA M
Endereco: RUA RUI BARBOSA 871 / CENTRO / IBAITI / PR / 84900-000

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 situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade: 02/10/2013 a 31/10/2013 /

Certificagdo Nimero: 2013100209512770472564
Informagédo obtida em 17/10/2013, as 10:11:20.

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




MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Secretaria da Receita Federal do Brasil

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

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - ME
CNPJ: 78.060.498/0001-75

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Uni&o junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e vélida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN, nao abrangendo as
contribuicdes previdenciarias e as contribuicdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidao especifica.

A aceitagao desta certidao estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certid&o emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007.

Emitida as 09:49:36 do/d‘ia 02/10/2013 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 31/03/2014 -

Cadigo de controle da certidao: F813.1B11.5F84.698C
Certidao emitida gratuitamente.

Ateng&o: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria de Estado da Fazenda

& . Estado do Parana 5%
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PARANA Coordenacéo da Receita do Estado
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Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual *
N° 11043876-20

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF: 78.060.498/0001-75
Este CNPJ/MF nao consta nos cadastros da Secretaria da Fazenda do Parana.

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 n&o existir pendéncias em nome do requerente, nesta data.

Finalidade: CREDENCIAMENTO N° 002/2013 - PMJ

A autenticidade desta Certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Esta Certiddao tem validade até 15/02/2014 - Fornecimento Gratuito

gwx Estado do Parana
el Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenagéo da Receita do Estado

Certiddo N° 11043876-20

PARANA

Emitida Eletronicamente via Internet
18/10/2013 - 10:07:18

Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR




MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

Certiddo Negativa

Protocolo

rCertiddo —Requerente
27004 O MESMO

pagina 1

1321/2013

~Vvalidade £

18/01/2014 /

~Finalidade
LICITACAO //

—Controle

Razdo Social //
004413

LAB ANAL CLINICAS VERA CRUZ LTDA SN

Alvara
165/R/2013

CNPJ/CPF
78.060.498/0001-75

Inscrigdo Estadual

[FEnderego da empresa
L RUA RUI BARBOSA 871

CNAE/Atividades
LABORATORIOS CLINICOS

Certificamos que até a presente data ndo existe
relativo a empresa com a Localizacdo descrita acima.
ressalvado o

Fica direito da Fazenda Municdp

posteriormente mesmo referente ao periodo compreendido nesta

IBATTI,

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA
CONFERE COM O ORIGINAL

RG: 067-2
Port. n".093/2013 de 13/05/2013

!

débito tributdrioc vencido

1 cobrar débitos constatados
ertid3o.

18 de OUTUBRO de 2013

Emitido por GUSTAVO GABRIEL SIMAS

n .
oM 5:“i‘ WL "t
WALDIRENE VIGILATQ' ROCHR™
RG 5.553.481-0 SSPIPR
DIR DO DEP DE TRIBUTACAQ
Portana N” 024 de 0710112013



PODER JUDICIARIC

JUSTICA DO TRABALHO ///

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - ME (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 78.060.498/0001-75

Certiddo n°: 37311656/2013

Expedicgdo: 17/10/@013 as 10:38:21

Validade: 14/04/2014 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - ME
(MATRIZ E FALIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 78.060.498/0001-75,
NAO CONSTA” do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo si3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

i
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAQ DA FICHA REDUZIDA

Identificagao

CADASTRADO NO CNES EM: 10/11/2004 ULTIMA ATUALIZAGAO EM: 29/9/2013/

Nome: CNES: CNPJ:
LABORATORIO VERA CRUZ 3307840 78060498000175
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA -- JURIDICA
Logradouro: Nimero:
RUA RUI BARBOSA 871
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: |UF:
CENTRO 84900000 |IBAITI PR

. . - Sub Tipo Esfera S
Tipo Unidade: Unidade: Administrativa: Gestao:
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT CSTADUA
ISOLADO) PRIVADA ESTADUAL
Natureza da Organizagao: Dependéncia:
EMPRESA PRIVADA INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 0
Outros 1
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total lo
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
SADT PARTICULAR

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

|Equipamentos

Estabelecimento nao possui Equipamentos Cadastrados

InstalagGes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalagao:

Qtde./Consultério: |Leitos/Equipos:

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

1 0

Servigos de Apoio




IServigo:

ICa racteristica:

i
a7 o\
. - G\
Servicos Especializados e 19/ o5
Ambulatorial: lHospitalar: j;\ o,
Cod.:|Servigo: Caracteristica: Amb.:l SUS: IHosp.: SUS: & Vi
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = 5
145 B R ORATORIE CLINICO PROPRIO sim | sIMm NAO NAO
SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS % x
G S el PROPRIO siM | sIM NAO NAO
Servigos e Classificagao
Codigo: Servico: Classificagao: Terceiro: CNES:
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR . NAO
145 - 006 |, ABORATORIO CLINICO REAMES HORNGNALS i INFORMADO|
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR B NAO
145 - 001 || ABORATORIO CLINICO EAGHE= LIS NAO |inFormaDO
145 - 002 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES HEMATOLOGICOS E ks NAO
LABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA INFORMADO)
145 - 003 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES SOROLOGICOS E NED NAO
LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR % NAO
145-004 | e eaTaRto CLNICD EXAMES COPROLOGICOS NAO R BRI
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR % NAO
145 - 005 || ABORATORIO CLINICO EXAMESDIE URDANALISE . INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR % NAO
145 - 033 P g e arit C NGO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO o T
145 - 00g |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE { NAO
LABORATORIO CLINICO MONITORIZACAQ TERAPEUTICA INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 3 NAO
145 - 009 |7 xa ARATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO RS EMALD
145 - 010 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS AAG NAO
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS INFORMADO
. SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAO
145 - 011 | ABORATORIO CLINICO EaAMEBEGENETRES NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR . NAO
145 - 012 NAO
e E ] e ovdo e EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL NAO T .
144 - 001 |SERVICO POSTO DE COLETA DE COLETA REALIZADA FORA DA EGS NAO
MATERIAIS BIOLOGICOS ESTRUTURA LABORATORIAL INFORMADO
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Protocolo de Recebimento
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hs. N°. /

Ehsangela Heidgger Bento

Ucitaglio, Contratos ¢
RG 7.306.067-2

Port. n*.093/2013 de 13/05/2013
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE | BATT
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI NIARR
ESTADO DO PARANA
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IBAITI - PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

%

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI, inscrito no CNPJ
sob n°. 09.421.426/0001-93, com sede & Rua Francisco de Oliveira, 692, centro,
Municipio de Ibaiti, Estado do Parana, atesta para os devidos fins que a empresa
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - ME, devidamente
inscrita no CNPJ sob n°. 78.060.498/0001-75, com sed=s a Rua Rui Barbosa, 871,
centro, nesta cidade de Ibaiti, Estado do Parana, licitante na Concorréncia
001/2013-PMJ — Credenciamento 002/2013-PMJ prestou SQI‘VIQOS pertinentes e
compativeis em caracteristicas, quantldades e prazos com \0 objeto da referida
licitac&o em plenas e gerais condigGes. =

Atestamos que tais servicos foram executados satisfatoriamente,
nao existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que a desabonem sua

conduta e responsabilidade com as obrigacdes assumidas

Ibaiti/PR, 18 de Outubro de 2013.

MARCELQ'HARURIKU SHIMYSU
Secretafio Municipal de’ Salide

Fone/Fax (43) 3546-7350 :
Rua Franmsco de Oliveira, 692 CEP 84.900-000 - IBAITI - PARANA



e Poder Judicidrio

[ g, Comarca de Ibaiti
\i/ Estado do Parand

ESTADO DO PARANA

Cartério do Distribuidor, Contador, Depositdrio Piblico, Partidor e Avaliador
Judicial da Comarca de Ibaiti/Parand
Renério Gongalves Leite Danyele Pereira Melo
Oficial Empregada Juramentada

CERTIDAO

Certifico a pedido verbal da parte interessada, que
revendo em Cartério os Livros de Registros e Distribuigdes, neles ndo consta
nenhuma Agdo de Faléncia, Concordata, Recupera¢do Judicial e Protesto de
Titulos, distribuida ou registrada, durante os ultimos dez (10) anos, contra a
Empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA -
ME, portadora do CNPJ sob n® 78.060.498/0001-75, estabelecida na Rua Rui
Barbosa, n° 871, nesta Cidade e Comarca de Ibaiti, estado do Parana. =======

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE

"'t

| Nesta Cidade e Comarca de Ibaiti, Estado do Parana, aos
dezoitq  dias do més de Outubro do ano de dois mil e treze. Eu
~___Renério Gongalves Leite, Distribuidor da Comarca de

Ibé‘lk_(lgaqfﬁal(f@éafel esubscrevi, s ======================

N

,}

RENI'“I‘L@ GOJ\}C/A(EVES LEITE
DISTRIBUIDOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA
CONFERE COM O ORIGINAL

>24/ 40//[5
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA

T 0 I 2 S0 3 OO S W0 O N MG O NN N O 3
i{*m (g, CEDULA DE DENTIOADE DE BIOMEDICO ;{»_4
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TABELIONATO NEGRAO
Alessandra de S, M. Hassunauma » « Bscreven!

Rua Parand, 51 - (43)3546- 1465
CEP 84.900-000 - IBAITI - PR



Universidade de Marilia ) Unima
Diploma

O Reitor da Universidade de Marilia - Unimar, un uso de suas atribuicies
e fendo em vista a conclusdn do cursp BIOMED] CINA o VSRR T

em 30 pp Junho 3 2006 | ronfere o tituln pe _Biomédico

GUILHERME JORGE WATFE

nacinnalidade  Brasileira = | BRE@.u"£6.275.002-2- PR

e 1978 | uatural d o Estado do Parand Y |
nutnrga-lhe o presente Diploma, a fim o que possa gozar 0e todos os direitns p prerrogativas [egais,
\\ Marilia, 04 pp  Agosto 4, 2006

-
-~
-

iplomadn




B\OMEDlClNA
Reconhecido pela Portaria Ministerial
R 1077, de 91,07/1993 - D.O. 92/07/1993

UNIMAR - UNIVERSIDADE DE MARILIA
Diploma Registrado sob n.° 013860

Processo n.° ﬁm,{mgw‘iqi-

Nos termos do Art. 48 - Parédg. 1.° da Lei n.°
9394/ 96.

Marﬂia,ag___,de_______w .......... de Q06

’Diploma registrado na Universidade de
Marilia, nos termos do Art. 48-Parag, 1,°
da Lei n.” 9394/96. ¥

‘arilia, 2h 0 006
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DATA DE NASGIMENTO

2T/ 978

VMO B OTI0d

TABELIONATO NEGRAO
Alessandra de 5. M. Hassunuma - Escrevente
Rua Parand,51 - (3 3546-1465
CEP 84.900-000 - IBAITI - PR

-t
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S Poder Judiciario 7/ 355
Comarca de lbaiti & b

\i/ Estado do Parana {-\‘_,W_Rg '

ESTADO DO PARANA

Cartério do Distribuidor, Contador, Depositario Publico,
Partidor e Avaliador Judicial da Comarca de
Ibaiti/Parana

Renério Gongalves Leite Danyele Pereira Melo
Oficial Empregada Juramentada

ANTECEDENTES CRIMINAIS

£

Atesto para fins civis, a pedido verbal da parte interessada,
que revendo em Cartorio os Livros de Registros e Distribuigdes, neles ndo
consta nenhuma Acdo Criminal, distribuida ou registrada, durante os
ultimos dez (10) anos, contra a pessoa do Sr. GUILHERME JORGE
WATFE, brasileiro, casado, empresario, portador da CI-RG sob n°
6.275.002-2/SSP-PR e inscrito no CPE/MF sob n° 027.130.969-52,
residente nesta Cidade e Comarca de Ibaiti, Estado do Parand. ======

4

F.

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE

esta Cidade e Comarca de Ibaiti, Estado do
: més de Outubro do ano de dois mil e treze. Eu
n L Danyele Pereira Melo, Empregada Juramentada,
E_l;ueédigiteiesubscre\xT:'./====?====::==:x=========

PREFEITURA MUNICIPAL-DE JAPIRA
CONFERE COM O ORIGINAL

e, . { |2
QLA;LU?UULLMMM EM )&} —-LQ/—/——

DANYELE PEREIRA MELO

RG:[7.306.067-2
Port £, 093/2013 de 13/05/2013




W Poder Judiciario [/ ;55%
2, Comarca de Ibaiti U Jo
.ﬁ Estado do Parana ey s

EYTADO DO PARANA

Cartorio do Distribuidor, Contador, Depositario Publico,
Partidor e Avaliador Judicial da Comarca de
Ibaiti/Parana

Renério Gongalves Leite Danyele Pereira Melo
Oficial Empregada Juramentada

ANTECEDENTES CRIMINAIS

.

Atesto para fins civis, a pedido verbal da parte
interessada, que revendo, em Cartério os Livros de Registros e
Distribui¢des, neles ndo consta nenhuma Acdo Criminal, distribuida ou
registrada, durante os ultimos dez (10) anos, contra a pessoa da Sra.
POLYANA MARIA MENDES PINTO, brasileira, casada, empresaria,
portadora da CI-RG sob n°® 8.047.085-1/SSP-PR e inscrita no CPE/MF sob

n® 054.068.269-13, residente nesta Cidade e Comarca de Ibaiti, Estado do
Parani. =================================

SIS

| IMPREGADA JURAMENTADA

\5@)
/ PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA

CONFERE COM Q ORIGINAL
) = ;-\

306.067-2
13/05/2013
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ANEXO VIII

PROPOSTA DE PRECOS

E. S. OLIVEIRA E FERREIRA LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob n2 81.648.818/0001-17, sediada & Rua: Dr.
Euclides Monteiro, na cidade de Ibaiti — Parang CEP 84.900-000, Fone (043) 35461911.

Ibaiti, 23 de Outubro de 2013.
A Comissio de Licitagio

Referente ao Credenciamento n°® 002/2013-PMJ.

Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos a apreciagao de Vossas Senhorias a nossa Proposta
de Pregos relativa ao Objeto do Credenciamento n® 002/2013-PMJ.

Os valores proposto para o Objeto deste Credenciamento sera de acordo com a
Tabela (Tabela SUS) constante do Anexo | do presente edital;

Condic&o de Pagamento: 15 dias apds a emissao da Nota Fiscal.

Prazo de validade da proposta de precos é de 365 (Trezentos e Sessenta e Cinco)
dias corridos, a partir da data do recebimento da proposta pela Comissao de Licitac&o.

Acompanha o presente anexo:
»  ANEXO | - TABELA DE PRECOS (TABELA SUS)

Atenciosamente,

%f///m //,;){ /A—_ﬁ/

Eliezer Siqueira de Oliveira
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E. S. OLIVEIRA E FERREIRA LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob n2 81.648.818/0001-17, sediada & Rua: Dr.
Euclides Monteiro, na cidade de Ibaiti — Parana CEP 84.900-000, Fone (043) 35461911.

ANEXO |

TABELA EXAMES LABORATORIAIS — TABELA SUS

R$ 5,27
R$ 2,78
R$ 26,30
R$ 5,27

= EXAMES VALOR
ACIDO URICO R$ 2,78
ACIDO VALPROICO R$ 24,00
ALBUMINA R$ 3,20
ACIDO FOLICO R$ 28,00
ALDOSTERONA R$ 17,84
ACIDO HIPURICO R$ 3,35
ALDOLASE R$ 5,52
ACIDO METIL HIPURICO RS 3,06
ACTH R$ 38,00
A FRESCO - FEZES - LEUC R$ 4,00
A FRESCO — SECRECAO VAGINAL R$ 16,00
ALFA FETOPROTEINA R$ 23,00
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA/IMUCOP R$ 5,52
ALFA 1 ANTITRIPSINA R$ 5,52
ANATOMO PATOLOGICO R$ 38,00
ANTI-DNA R$ 20,00
ANTI NEUTROFILOS C (ANCA) R$ 80,00
ANTI NEUTROFILOS P (ANCA) R$ 80,00
ANDROSTENEDIONA R$ 20,00
ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 38,00
ANT| - TPO R$ 26,00
ANFETAMINAS R$ 48,00
ANTI-ENDOMISIO IGA R$ 50,00
ANTI-ENDOMISIO 1GG R$ 50,00
ANTI-ENDOMISIO IGM R$ 50,00
AMILASE RS 3,38
APOLIPROTEINA B R$ 19,90
APOLIPROTEINA A-1 R$ 19,90
ASO — (ANTISTREPTOLISINA “O" R$ 9,00
BACTERIOSCOPIA - GRAM R$ 4,20
BHCG - TESTE DE GRAVIDEZ R$ 10,00
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 3,02
BNP R$ 100,00
BRUCELOSE R$ 9,90
BRUCELOSE IGM R$ 16,90
CEA R$ 16,00
CALCIO IONICO
CALCIO
CARBAMAZEPINA
CLEARENCE DE CREATININA
COAGULOGRAMA R$ 18,00
COLINESTERASE PLASMATICA R$ 5,52
C3 ou COMPLEMENTO SERICO R$ 25,75

\
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C4 ou COMPLEMENTO SERICO R$ 25,75
CPK (CK-NAC) R$ 5,52
CK-MB R$ 6,18
CA 125 R$ 23,00
CA 15/3 R$ 23,00
CA 19/9 R$ 23,00
CA 50 ' R$ 25,00
CA72-4 R$ 60,00
CARDIOLIPINA IGA R$ 19,00
CARDIOLIPINA IGG R$ 19,00
CARDIOLIPINA IGM R$ 19,50
CARBOXIHEMOGLOBINA R$ 6,17
CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG R$ 19,90
CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGM (ELISA) R$ 22,50
CH 50 R$ 25,00
CHAGAS R$ 19,90
CHAGAS IGG R$ 25,00
CHAGAS IGM R$ 25,00
CELULAS LE - PESQUISA R$ 6,17
CCP — ANTI R$ 119,00
CITOMEGALOVIRUS IGG R$ 22,00
CITOMELAGOVIRUS IGM R$ 22,00
CITOLOGIA ONCOTICA — PREVENTIVO R$ 25,00
CITOLOGIA DE LIQUIDO BIOLOGICO R$ 65,00
COOMBS DIRETO R$ 15,00
COOMBS INDIRETO R$ 8,00
COLESTEROL R$ 2,78
COPROCULTURA R$ 15,00
COCAINA R$ 29,90
CORTISOL R$ 15,00
CREATININA R$ 2,78
CREATINA R$ 2,78
CURVA GLICEMICA 3 COLETAS R$ 18,90
CULTURA DE BAAR RS 8,45
CITOLOGIA DE LIQUIDO BIOLOGICO R$ 65,00
CITOLOGIA ONCOTICA VAGINAL R$ 25,00
DEHIDROGENASE LACTICA - LDH R$ 11,00
DENGUE IGG R$ 16,50
DENGUE IGM R$ 16,50
DENGUE NS1 R$ 66,00
DNA, ANTI (DUPLA HELICE) R$ 20,00
DHEA R$ 20,00
DEHIDROTESTOSTERONA — DHT R$ 17,57
17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA R$ 15,30
ESTRADIOL — 17 BETA - ESTROGENIO R$ 11,00
EPSTEIN BAAR — MONONUCLEOSE R$ 18,50
EPSTEIN BAAR — IGG R$ 25,74
EPSTEIN BAAR — IGM R$ 25,74
ESPERMOGRAMA R$ 20,00
ERITROGRAMA R$ 4,10
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 8,12
ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 6,63

[
FERRITINA R$23139— S&
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FERRO SERICO R$ 5,27
FENOL R$ 3,08
FENOBARBITAL R$ 15,00
FIBRINOGENIO R$ 6,90
FOSFORO R$ 6,00
FOSFATASE ALCALINA R$ 6,00
FSH R$ 12,00
FATOR REUMATOIDE R$ 6,00
FAN R$ 15,00
FTA - ABS IGG R$ 15,00

FTA—ABS |

GAMA GT

GLICEMIA

GLICEMIA POS PRANDIAL

GRUPO SANGUINEO — FATOR RH

G6P — GLICOSE 6 FOSFATO

LSORDURAFECAL

"HEMOGRAMA COMPLETO

IG

R$ 6,17
HEMOGLOBINA GLICADA A1C R$ 11,79
HEPATITE "A” (HAV IGG, ANTI) RS 27,83
HEPATITE "A” (HAV IGM, ANTI) R$ 27,83
HEPATITE "B" (HBE, ANTI) R$ 27,83
HEPATITE "B’ (HBC IGM, ANTI) RS 27,83
HEPATITE "B" (HBC IGG, ANTI) R$ 27,83
HEPATITE "B’ (BHeAg) R$ 27,83
HEPATITE "B’ (HBSAQ) R$ 27,83
HEPATITE “C” (HCV, anti) — TRIAGEM R$ 27,83
HEPATITE “C” (PCR CONFIRMATORIO) R$ 199,00
HEPATITE "D’ (HDV IgG) R$ 27,83
HBV POR GENOTIPAGEM RS 245,00
HERPES VIRUS IGG R$ 25,74
HERPES VIRUS IGM R$ 25,74
HGH R$ 15,32
HDL COLESTEROL RS 5,27
HIV (1 e 2 TRIAGEM)TESTE RAPIDO R$ 15,00
HOMOCISTEINA R$ 40,00
HTLV 1+2, ANTI R$ 27,83
H

 72:00.

R$ 23,0

IGE RAST (CADA UM) R$ 16,90
INSULINA R$ 15,26

IGG RS 25,74

IGM R$ 25,74

LH R$ 13,46
LIPASE R$ 3,38

LITIO RS 3,38 3
LIPIDOGRAMA COMPLETO R$ 42,00 '
LACTOSE - TESTE DE TOLERANCIA — 3 DOSAGENS R$25,00 | )
LEPTOSPIROSE IGG R$ 44,00
LEPTOSPIROSE IGM R$ 46,80
LEUCOGRAMA R$ 5,00

LIQUIDO ASCITICO — ROTINA

R$65.00 ] &
v—”“/ (%«J
/ (p



LIQUIDO BIOLOGICO — ROTINA

R$ 29,90
MAGNESIO R$ 3,02
MICROALBUMINURIA R$ 15,00
MONONUCLEOSE - EPSTEIN BAAR R$ 18,50

MUCOPROTEINA

| OXCARBAMAZEPINA

PARAT 10

20

R$ 90,00

PARCIAL DE URINA — URINA | — EAS RS 5,55
PARVOVIRUS B19 1gG R$ 98,00
PARVOVIRUS B19 IgM R$ 98,00
PREVENTIVO — COLETA VAGINAL R$ 25,00
PROLACTINA R$ 15,23
PROLACTINA MACRO/BIG R$ 44,00
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 2,78
PROGESTERONA R$ 15,33
PCR — PROTEINA CREATIVA R$ 8,00
PESQUISA DE BAAR R$ 10,00
PESQUISA DE BAAR 3 AMOS R$ 45,00
PESQUISA DE BAAR — LINFA 4 COLETAS R$ 45,00
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 2,48
PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS R$ 4,00
PERFIL REUMATICO R$ 99,00
PEPTIDEO C R$ 31,00
PARASITOLOGICO DE FEZES R$ 5,00
PARASITOLOGICO DE FEZES - 3 AMOS R$ 15,00
PSA TOTAL R$ 17,50
PSA LIVRE R$ 17,50
PROTEINURIA 24 HRS RS 4,00
PROTROMBINA FATOR Il GENE 20210 R$ 244,00
PROTEINA S FUNCIONAL R$ 60,00
PROTEINA C FUNCIONAL R$ 170,00
POTASSIO R$ 2,78

L EEDe

RUBEOLA IGM

R$ 18,00

RETICULOCITOS

R$ 4.10

SODIO $2,78
SANGUE OCULTO — NAS FEZES R$ 2,48
SOMATOMEDINA C — IGF-1 R$ 50,00
SEROTONINA TOTAL R$ 40,00
SSA - (Ro) RS 27,83
SSA - (La) RS 27,83
SHBG RS 24,00
S-DHEA RS 16,88
SARAMPO 1GG RS 59,00

SARAMPO IGM

TESTOSTERONA TOTAL

R$ 15,65
TESTOSTERONA LIVRE R$ 19,67
TIREOGLOBULINA R$ 23,03

(\,




TIREOGLOBULINA, ANTI
TEMPO DE COAGULACAO
TEMPO DE SANGRAMENTO
TAP ,
TSH R$ 14,00
T4L R$ 17,40
T4 R$ 13,14
T3L R$ 15,00
T3 R$ 13,07
T3 REVERSO R$ 49,00
TPO, ANTI R$ 26,00
TRIGLICERIDEOS R$ 5,27
TRANSFERRINA TOTAL R$ 15,90
TRAB, ANTI RECEPTOR DE TSH R$ 30,00
TGO/AST RS 3,02
TGO/ALT R$ 3,03
TOXOPLASMOSE IGG R$ 27,00

- TOXOPLASMOSE IGM R$ 27,00
TOXOPLASMOSE AVIDEZ IgG R$ 50,00
TOXOCARA CANIS 1gG R$ 50,00
TOXOCARA CANIS IgM R$ 50,00
TROPONINA — TESTE RAPIDO R$ 30,00
TRANSFERRINA TOTAL R$ 15,90
TESTE DE GRAVIDEZ R$ 10,00

_URINA R$ 15,00

R

R$ 2,78

VARICELA ZOSTER IGG R$ 35,00
VARICELA ZOSTER IGM R$ 38,00
VITAMINA B1 R$ 130,00
VITAMINA B12 R$ 9,00
VITAMINA B6 R$ 120,00
VITAMINA C — ACIDO ASCORBICO R$ 63,00
VITAMINA D — 25 HIDROXI R$ 34,00
oy VITAMINA D — 1,25 DIXIDROXI R$ 41,00
VITAMINA E R$ 101,00
VITAMINA K R$ 185,00
V.D.R.L. R$ 4,25

VHS _ R$ 5,00

IBAITI, 23 DE OUTUBRO DE 2013

L %/w SH //M

w@‘" Eliezer Siqueira de Oliveira
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - ME
CNPJ: 78.060.498/0001-75 lvj
ENDEREGO: RUA RUI BARBOSA, 871, CENTRO, IBAITI-PR Nt
CEP: 84.900.000

TELEFONE: (43)3546-1440 FAX: 43-3546-1440
EMAIL: gwatfefhotmail.com

ANEXO VI

PROPOSTA DE PRECOS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA-ME, CNPJ: 78.060.498/0001-75,

Rua Rui Barbosa, 871, Centro, Ibaiti-Pr, Telefone: (43) 3546-1440, “fac-simile (43) 3546-1440",
CEP: 84.900-000, e-mail: gwatfe@hotmail.com.

Ibaiti-Pr, 18 de Outubro de 2013.
A Comissio de Licitagdo

Referente ao Credenciamento n°® 002/2013-PMJ.
Prezados Senhores:

Apresentamos e submetemos & apreciagdo de Vossas Senhorias a nossa Proposta de
Pregos relativa ao Objeto do Credenciamento n° 002/2013-PMJ.

Os valores proposto para o Objeto deste Credenciamento sera de acordo com a Tabela
(Tabela SUS) constante do Anexo | do presente edital;

Condigao de Pagamento: /&’LL/@ MG Q)

Prazo de validade da proposta de pregos é de _é_Q( AEAAM ) dias corridos, a partir

da data do recebimento da proposta pela Comisséo de Licitagao.

7

Acompanha o presente anexo:
™~

»  ANEXO | - TABELA DE PRECOS (TABELA SUS)

Atenciosamente,

gl DL,

\JGUILHERME JORGE WATFE q\ '
RG: 6.275.002-2-SSP/PR @ |

CPF: 027.130.969-52
Socio Administrador
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CNPJ: 78.060.498/0001-75

ENDERECO: RUA RUI BARBOSA, 871, CENTRO, IBAITI-PR

CEP: 84.900.000

TELEFONE: (43)3546-1440 FAX: 43-3546-1440
EMAIL: gwatfefhotmail.com

ANEXO |

TABELA EXAMES LABORATORIAIS — TABELA SUS

EXAMES VALOR

ACIDO URICO R$2,78
ACIDO VALPROICO R$ 24,00
ALBUMINA R$ 3,20
ACIDO FOLICO R$ 28,00
ALDOSTERONA R$ 17,84
ACIDO HIPURICO RS 3,35
ALDOLASE RS 5,52
ACIDO METIL HIPURICO R$ 3,06
ACTH R$ 38,00
A FRESCO - FEZES - LEUC RS 4,00
A FRESCO — SECRECAO VAGINAL R$ 16,00
ALFA FETOPROTEINA R$ 23,00
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA/MUCOP RS 5,52
ALFA 1 ANTITRIPSINA R$ 5,52
ANATOMO PATOLOGICO R$ 38,00
ANTI-DNA RS 20,00
ANTI NEUTROFILOS C (ANCA) R$ 80,00
ANTI NEUTROFILOS P (ANCA) R$ 80,00
ANDROSTENEDIONA R$ 20,00
ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 38,00
ANTI - TPO R$ 26,00
ANFETAMINAS RS 48,00
ANTI-ENDOMISIO IGA RS 50,00
ANTI-ENDOMISIO IGG RS 50,00
ANTI-ENDOMISIO IGM R$ 50,00
AMILASE R$ 3,38
APOLIPROTEINA B R$ 19,90
APOLIPROTEINA A-1 R$ 19,90
A 0 - ANTISTREPTOLISINA “0" R$ 9,00
BACTERIOSCOPIA — GRAM ‘

BHCG - TESTE DE GRAVIDEZ R$ 10,00
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 3,02
BNP RS 100,00
BRUCELOSE R$ 9,90

BRUCELOSEIGM -

e - RS 16.00

CALCIO IONICO R$ 5,27

CALCIO R$ 2,78
CARBAMAZEPINA R$ 26,30 | ; ]
CLEARENCE DE CREATININA R$ 5,27
COAGULOGRAMA R$ 18,00 |
COLINESTERASE PLASMATICA R$ 5,52

C3 ou COMPLEMENTO SERICO RS 25,75

C4 ou COMPLEMENTO SERICO R$ 25,75

CPK (CK-NAC) R$ 5,52

CK-MB R$ 6,18

CA 19/9 R$ 23,00

=

CA 125 R$ 23,00
CA 15/3 RS 23,00



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA -
CNPJ: 78.060.498/0001-75

ENDEREGO: RUA RUI BARBOSA, 871, CENTRO, IBAITI-PR

CEP: 84.900.000

TELEFONE: (43)3546-1440 FAX: 43-3546-1440
EMAIL: gwatfefhotmail.com

CA 50 R$ 25,00
CA72-4 R$ 60,00
CARDIOLIPINA IGA R$ 19,00
CARDIOLIPINA IGG R$ 19,00
CARDIOLIPINA IGM R$ 19,50
CARBOXIHEMOGLOBINA R$ 6,17
CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG RS 19,90
CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGM (ELISA) R$ 22,50
CH 50 R$ 25,00
CHAGAS R$ 19,90
CHAGAS IGG R$ 25,00
CHAGAS IGM RS 25,00
CELULAS LE — PESQUISA R$ 6,17
CCP — ANTI RS$ 119,00
CITOMEGALOVIRUS IGG RS 22,00
CITOMELAGOVIRUS IGM R$ 22,00
CITOLOGIA ONCOTICA — PREVENTIVO R$ 25,00
CITOLOGIA DE LIQUIDO BIOLOGICO R$ 65,00
COOMBS DIRETO R$ 15,00
COOMBS INDIRETO R$ 8,00
COLESTEROL R$ 2,78
COPROCULTURA R$ 15,00
COCAINA R$ 29,90
CORTISOL R$ 15,00
CREATININA RS 2,78
CREATINA R$ 2,78
CURVA GLICEMICA 3 COLETAS R$ 18,90
CULTURA DE BAAR RS 8,45
CITOLOGIA DE LIQUIDO BIOLOGICO R$ 65,00
CITOLOGIA ONCOTICA VAGINAL R$ 25,00
DEHIDROGENASE LACTICA — LDH R$ 11,00
DENGUE IGG R$ 16,50
DENGUE IGM R$ 16,50
DENGUE NS1 R$ 66,00
DNA, ANTI (DUPLA HELICE) R$ 20,00
DHEA R$ 20,00
DEHIDROTESTOSTERONA — DHT R$ 17,57
17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA R$ 15,3
ESTRADIOL — 17 BETA — ESTROGENIO R$ 11,00
EPSTEIN BAAR — MONONUCLEOSE R$ 18,50
EPSTEIN BAAR - IGG RS 25,74
EPSTEIN BAAR — IGM R$ 25,74
ESPERMOGRAMA R$ 20.00
ERITROGRAMA RS 4,10
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 8,12
ELETROFORESE DE PROTEINAS

IR S A SRR IR TP AR e

FERRITINA

FERRO SERICO R$ 5,27
FENOL R$ 3,08 .
FENOBARBITAL R$ 15.00
FIBRINOGENIO R$ 6,90
FOSFORO R$ 6.00
FOSFATASE ALCALINA RS 6,00

a1
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA -

CNPJ: 78.060.498/0001-75

?‘P MUN/-\
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ENDERECO: RUA RUI BARBOSA, 871, CENTRO, IBAITI-PR "n‘:.y ',,,D i
CEP: 84.900.000 S ape™
TELEFONE: (43)3546-1440 FAX: 43-3546-1440
EMAIL: gwatfe@hotmail.com
FSH R$ 12,00
FATOR REUMATOIDE R$ 6,00
FAN R$ 15,00
FTA - ABS IGG R$ 15,00
FTA — ABS IGM 150 1
S & S R$ 8.00
GLICEMIA RS 4,50
GLICEMIA POS PRANDIAL R$ 6,00
GRUPO SANGUINEO - FATOR RH R$ 4,80
G6P — GLICOSE 6 FOSFATO R$ 5,52
GORDURA FECAL R$ 248
Ul
HEMOGRAMA COMPLETO R$ 6,17
HEMOGLOBINA GLICADA A1C R$ 11,79
HEPATITE “A” (HAV IGG, ANTI) R$ 27,83
HEPATITE “A” (HAV IGM, ANTI) R$ 27,83
HEPATITE “B” (HBE, ANTI) RS 27,83
HEPATITE “B” (HBC IGM, ANTI) RS 27,83
HEPATITE “B” (HBC IGG, ANTI) R$ 27,83
HEPATITE “B” (BHeAg) RS 27,83
HEPATITE “B” (HBSAg) RS 27,83
HEPATITE “C" (HCV, anti) — TRIAGEM R$ 27,83
HEPATITE “C” (PCR CONFIRMATORIO) R$ 199,00
HEPATITE “D" (HDV IgG) RS 27,83
HBV POR GENOTIPAGEM R$ 245,00
HERPES VIRUS IGG RS 25,74
HERPES VIRUS IGM RS 25,74
HGH R$ 15,32
HDL COLESTEROL R$ 5,27
HIV (1 e 2 TRIAGEM)TESTE RAPIDO R$ 15,00
HOMOCISTEINA R$ 40,00
HTLV 1+2, ANTI R$ 27,83
H

= . < 3 ; :L.

IGE RAST (CADA UM) R$ 16,90
INSULINA RS 15,26
IGG RS 25,74
IGM RS 25,74
LH R$ 13,46
LIPASE RS 3,38
LITIO R$ 3,38
LIPIDOGRAMA COMPLETO RS 42,00
LACTOSE - TESTE DE TOLERANCIA — 3 DOSAGENS R$ 25,00
LEPTOSPIROSE IGG RS 44,00
LEPTOSPIROSE IGM R$ 46,80 |
LEUCOGRAMA R$ 5,00
LIQUIDO ASCITICO — ROTINA R$ 65,00
LIQUIDO BIOLOGICO — ROTINA R$ 65,00
MACONHA R$ 29,90
MAGNESIO R$ 3,02
MICROALBUMINURIA R$ 15,00
MONONUCLEOSE - EPSTEIN BAAR R$ 18,50

¢



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA - ME.)

CNPJ: 78.060.498/0001-75

ENDEREGCO: RUA RUI BARBOSA, 871,

CEP: 84.900.000
TELEFONE: (43)3546-1440
EMAIL: gwatfelhotmail.com

IBAITI-PR
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FAX: 43-3546-1440

| MUCOPROTEINA

_OXCARBAMAZEPINA__________________________

PARCIAL DE URINA — URINA | — EAS R$ 5,55
PARVOVIRUS B19 IgG R$ 98,00
PARVOVIRUS B19 IgM R$ 98,00
PREVENTIVO — COLETA VAGINAL RS$ 25,00
PROLACTINA R$ 15,23
PROLACTINA MACRO/BIG R$ 44,00
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 2,78
PROGESTERONA R$ 15,33
PCR — PROTEINA CREATIVA R$ 8,00
PESQUISA DE BAAR R$ 10,00
PESQUISA DE BAAR 3 AMOS R$ 45,00
PESQUISA DE BAAR — LINFA 4 COLETAS R$ 45,00
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 2,48
PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS R$ 4,00
PERFIL REUMATICO R$ 99,00
PEPTIDEO C R$ 31,00
PARASITOLOGICO DE FEZES R$ 5,00
PARASITOLOGICO DE FEZES - 3 AMOS R$ 15,00
PSA TOTAL R$ 17,50
PSA LIVRE R$ 17,50
PROTEINURIA 24 HRS R$ 4,00
PROTROMBINA FATOR Il GENE 20210 R$ 244,00
PROTEINA S FUNCIONAL R$ 60,00
PROTEINA C FUNCIONAL R$ 170,00
POTASSIO R$ 2,78
PPD — REACAO DE TUBERCULINA R$ 18,00
RUBEOLA IGM R$ 14,90
RETICULOCITOS R$ 4,10

ROTAVIRUS R$ 15,00

R§ 2,78
SANGUE OCULTO — NAS FEZES R$ 2,48
SOMATOMEDINA C - IGF-1 R$ 50,00
SEROTONINA TOTAL R$ 40,00
SSA - (Ro) RS 27,83
SSA - (La) R$ 27,83
SHBG R§ 24,00
S-DHEA RS 16,88
SARAMPO IGG R$ 59,00

RS 59,50 |

R$ 15|65
TESTOSTERONA LIVRE R$ 19,67
TIREOGLOBULINA R$ 23,03
TIREOGLOBULINA, ANTI R$ 25,00
TEMPO DE COAGULACAO R$ 3,20
TEMPO DE SANGRAMENTO R$ 3,20
TAP R$ 8,00
TSH R$ 14,00
T4L

R$ 17,40 Df‘)



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA -
CNPJ: 78.060.498/0001-75

ENDERECO: RUA RUI BARBOSA, 871, CENTRO, IBAITI-PR

CEP: 84.900.000

TELEFONE: (43)3546-1440 FAX: 43-3546-1440
EMAIL: gwatfe@fhotmail.com

T4 RS 13,14
T3L R$ 15,00
T3 R$ 13,07
T3 REVERSO RS 49,00
TPO, ANTI R$ 26,00
TRIGLICERIDEOS R$ 5,27
TRANSFERRINA TOTAL R$ 15,90
TRAB, ANTI RECEPTOR DE TSH R$ 30,00
TGO/AST R$ 3,02
TGO/ALT R$ 3,03
TOXOPLASMOSE IGG R$ 27,00
TOXOPLASMOSE IGM R$ 27,00
TOXOPLASMOSE AVIDEZ IgG R$ 50,00
TOXOCARA CANIS IgG R$ 50,00
TOXOCARA CANIS IgM R$ 50,00
TROPONINA — TESTE RAPIDO R$ 30,00
TRANSFERRINA TOTAL R$ 15,90
TESTE DE GRAVIDEZ RS 10,00
TIG NA URINA - - ___R$15.00

UREIA

VAR'CELAZOSTER IGG ST P R T RO B I N S SV st B e S e B e T e T T oot o TS o7 R$ 35 00

VARICELA ZOSTER IGM R$ 38,00
VITAMINA B1 R$ 130,00
VITAMINA B12 R$ 9.00
VITAMINA B6 RS 120,00
VITAMINA C — ACIDO ASCORBICO R$ 63,00
VITAMINA D — 25 HIDROXI R$ 34,00
VITAMINA D — 1,25 DIXIDROXI R$ 41,00
VITAMINA E R$ 101,00
VITAMINA K R$ 185,00
V.D.R.L. R$ 4,25

WAALER ROSE REACAO i Lt AR il ey gl L RS 0 O O R ol T AL L = "' 13 00

Ibaiti-Pr, 18 de Outubro de 2013.

GUILHERME JORGE WATFE

RG: 6.275.002-2-SSP/PR T/{
CPF: 027.130.969-52 /\

Socio Administrador ;
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ATA DA SESSAO PUBLICA DO MUNICIPIO DE JAPIRA, ESTADO DO PARANA,
REFERENTE AO CREDENCIAMENTO Ne. 002/2013-PMJ, CONCORRENCIA N°
001/2013-PMJ, para Credenciamento de LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS,
para a prestagdo de servigos de coleta, realizagédo e distribuigdo de exames de
Analises Clinicas a serem realizados em posto de coleta sediado obrigatoriamente
no Municipio de Japira, Estado do Parana. Aos (23) vinte e trés dias do més de (10)
outubro de 2013 (23/10/2013), as 09h00min (nove) horas, na sala de reunides da
Prefeitura Municipal de Japira/PR, reuniram-se os Senhores ELISANGELA
HEIDGGER BENTO WATFE, Presidente da C.P.L., 1° Secretario ROSANE
APARECIDA PAGANI e 2° Secretario CEDIELTON ARNALDO DECOL, designados
pela Portaria n.° 154/2013 de 20/08/2013. Sob a presidéncia da Senhora
ELISANGELA HEIDGGER BENTO WATFE foi declarada aberta a sess&o que tem
por finalidade o credenciamento de Laboratdrio de Analises Clinicas. Protocolaram
seus envelopes n° 01 — HABILITAQAO e n° 02 - PROPOSTA, dentro do horario
conforme edital as empresas, E. S. OLIVEIRA E FERREIRA LTDA e
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA-ME, em seguida foi
repassado aos presentes para visto, onde foram rubricados pela Sra. Presidente,
Secretarios e Representantes Presentes. Na seqiiéncia foi aberto os envelopes n°
01 - HABILITACAO das proponentes, onde foi conferida e analisada a
documentagdo apresentada, rubricada pela Sra. Presidente, Secretariados e
Representantes Presentes e como as proponentes estavam de acordo com o Edital
de Credenciamento, foram consideradas HABILITADAS. A Sra. Presidente
perguntando aos presentes se havia algo a reclamar, disseram que nada haviam
ambos aceitando a decisdo da Comissao de Licitagdo. Em seguida foram aberto os
envelopes n° 02 — PROPOSTA DE PRECOS, sendo conferido e analisada as
propostas, foi rubricada pela Sra. Presidente, Secretariado e Representantes
Presentes e como as proponentes estavam de acordo com edital de licitagado, foram
consideradas CLASSIFICADAS. O valor maximo total que o Fundo Municipal de
Saude dispensara para a execucgdo dos servigos € de R$ 60.000,00 (sessenta mil
reais), onde sera dividido entre as proponentes credenciadas, ficando entdo a
classificacdo por participante da seguinte forma: a empresa E. S. OLIVEIRA E
FERREIRA LTDA, perfazendo o valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) e a empresa
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA-ME, perfazendo o
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valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), perfazendo o valor total de R$ 60.000,00
(sessenta mil reais). Deixada livre a palavra e como ninguém se manifestou, a Sra.
Presidente comunicou aos presentes o resultado final, sugerindo ao Prefeito
Municipal, Sr. WILSON RONALDO RONY DE OLIVEIRA SANTOS, a
ADJUDICACAO do objeto as proponentes declaradas CLASSIFICADAS e
HOMOLOGAQAO do Credenciamento n° 002/2013-PMJ, Concorréncia n® 001/2013-
PMJ. Nada mais havendo a constar, declarou-se encerrada a reuniao, lavrando-se a
presente ata, seguindo assinada por mim, ELISANGELA HEIDGGER BENTO
WATFE, Presidente da C.P.L., juntamente com os demais presentes adiante

nominados e assinados.

\ A\
)
ELISANGELA HEIDGGER BENTO WATFE __ "= CU‘%’

ROSANE APARECIDA PAGANI ,/Jw OA

GUILHERME JORGE WéT_EE 4

ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA %/W\ J/”/‘: %““j

/ /




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA

ESTADO DO PARANA

CNPJ/MF 75.969.881/0001-52 ]
Av. Alexandre Leite dos Santos, n° 481 — CEP: 84.920-000 - JAPIRA-PARANA

Fone: 43.3555.1401 - www.japira.pr.gov.br

PARECER DE JULGAMENTO

Ao Exmo Senhor Prefeito
WILSON RONALDO RONY DE OLIVEIRA SANTOS

Ementa: PARECER, JULGAMENTO Do
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO N°.
002/2013-PMJ, CONCORRENCIA  N°
001/2013-PMJ.

FATOS:

A Presidente da Comiss@o de Licitacdo encaminhou a esta

procuradoria na data de 30 de outubro de 2013, para o parecer juridico a

respeito do julgamento da Licitacdo em epigrafe.
PARECER:

Trata-se de Licitac@o através de CREDENCIAMENTO, visando o
CREDENCIAMENTO de Laboratdrio(s) de Andlises Clinicas.

Apds minuciosa andlise da documentagdo apresentada. Esta
procuradoria constatou que o presente processo de CREDENCIAMENTO sob
n® 002/2013-PMJ, teve a sua tramitagdo de conformidade com os preceitos
da Lei n® 8.666/93, de 21/06/93, no regulamento de Licitagcdes, Contratos e
Convénios, até o presente momento, conforme documentagdo cpresei%

estando assim formalmente correto e em condigdes de ser homologado.
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Salvo melhor juizo, esse € o nosso entendimento, que segue

para ciéncia e superior deliberacdo.
Sem mais para o momento.

Japira, 31 de outubro de 2013.

S S A
%"“”ﬂ=gll a
A . T e
AN DF | ARAPOTI

dora Juridica
OAB/PR 38.993
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CREDENCIAMENTO N°. 002/2013-PMJ
CONCORRENCIA N° 001/2013-PMJ

AVISO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGAGAO

O Sr. Prefeito Municipal, WILSON RONALDO RONY DE OLIVEIRA
SANTOS, torna-se publica a ADJUDICAGAQO do objeto referente a Contratagao de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, para a prestacéo de servigos de coleta,
realizagéo e distribuicdo de exames de Analises Clinicas a serem realizados em
posto de coleta sediado obrigatoriamente no Municipio de Japira, @ empresa E. S.
OLIVEIRA E FERREIRA LTDA, perfazendo o valor de R$ 30.000,00 (trinta mil
reais) e a empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA-
ME, perfazendo o valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais). Perfazendo ainda o valor
total de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) e a HOMOLOGACAO do Processo de
CREDENCIAMENTO N°. 002/2013-PMJ, CONCORRENCIA N° 001/2013-PMJ.

Japira, 25 de novembro de 2013.

A

WILSON . LDO RO E OLIVEIRA SANTOS
refeito Municipal

Av. Alexandre Leite dos Santos, n°® 481 - CEP: 84.920-000 - JAPIRA-PARANA



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAPIRA
Solicitagdao 85/2013

Equiplane ¥ Pégina1
Solicitagio
Ndimero Tipo Emitido em Quantidade de itens
85 Contratagdo de Servigo =01 -
Solicitante Processo Gerado
Cédigo Nome Ndimero
33153-8 FERNANDO SANTOS DO VALLE 172/2013
Local
Cédigo Nore
13 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgido Pagamento
Nome Forma
07  Saude ATE 30 DIAS APOS EMI
Entrega
Local Prazo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAPIRA 12 Meses
Descrigéo:

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE COLETA, REALIZAGAO E DISTRIBUIGCAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS

T

| 00 ‘
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
002973 SERVICOS DE COLETA, REALIZAGAO E DISTRIB DE EXAMES DE ANALISES CLINICA MES 12,00 2.500,00 30.000,00

TOTAL 30.000,00

Coédigo Nome Unidade Unitario Valor

Quantidade

002973 SERVICOS DE COLETA, REALIZAGAO E DISTRIB DE EXAMES DE ANALISES CLINICA MES 12,00 2.500,00 30.000,00
TOTAL 30.000,00

Emitido por: ELISANGELA HEIDGGER BENTO, na vers&0. 5505 m 2911112013 10.55.46




Municipio de Japira - 2013
Relagdo de Participantes
Concorréncia 1/2013

Pagina1

245-3 81.648.818/0001-17 LABCENTER-E.S.OLIVEIRA & FERREIRALTDA
32026-9 78.060.498/0001-75 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA

Qtda de fornecedores: 002

Qtde total de fornecedores: 002

Emitido por: ELISANGELA HEIDGGER BENTO, na verso: 5505 m 291172013 1356:19




Municipio de Japira - 2013 )
Mapa da Licitagao

Concorréncia 1/2013

Pagina1
Data abertura: 23/10/2013 Data julgamento: 23/10/2013 Data homologagéo:
CNPJ 81.648.8180001-17 CNPJ: 78,060 498/0001-75
Proauto UN. Quantidade Prego Mearca Prego Marca
Lote 001 - Lote 001
001 SERVICOS DE COLETA REALIZAGAOE DI MES 12,00 zsoo,nﬁ *
TOTAL DO LOTE 30.000,00 * 0,00 0,00 0,00
Lote 002 - Lote 002 : E 3
001 SERVICOS DE COLETA, REALIZAGAOEDI  MES 1200 000 250000 *
TOTAL DO LOTE 0,00 30.000,00 * 0,00 0,00
TOTAL GERAL DO FORNECEDOR
TOTAL GANHO PELO FORNECEDOR 30.000,00 30.000,00

CNPJ: 81.648 81&/0001-17 - LABCENTER-E.S.OLIVEIRA & FERREIRA LTDA

Emitido por: ELISANGELA HEIDGGER BENTO, naversao 5505m

CNPJ: 78060.498/0001-75 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA

FRU - Frustrado DES - Deserto  EMP - Empate EME - Empate ME

291112013 13:56:25




Municipio de Japira - 2013
Classificagao por Fornecedor
Concorréncia 1/2013

Pégina:1

Item Produto/Servigo UN. Quantidade Status Marca Prego Unitario Prego Total Sel

Fornecedor
Lote 001 - Lote i | 3 e
001 2973 SERVIGOS DE COLETA, REALIZAGAO E DISTRIB DE E ME 12,00 Habilitado

Formocodor: 420266 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA  CNPJ: 78.080.458/0001:75._ Telefone: 546

Lote 002 - Lote 002 i
001 2973 SERVIGOS DE COLETA REALIZAGAOQ E DISTRIBDE E ME 1200 Habilitado 2.500,00 30.000,00 *

- Status: Habilitado

VALOR TOTAL: 60.000.00

Emitido por: ELISANGELA HEIDGGER BENTO, na vers&o: 5505 m 29/11/2013 13:56:30
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CONTRATO N° 086/2013-PMJ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO N.° 002/2013-PMJ
CONCORRENCIA N° 001/2013-PMJ

CREDENCIANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de JAPIRA, Estado do Parana, pessoa juridica de
direito publico, com sede administrativa situada & Trav. José Costa Filho, S/N°., CEP: 84.920-000, Japira, Estado do
Parana, inscrito no CNPJ/MF sob n.° 09.342.537/0001-04, neste ato devidamente representado pelo Prefeito
Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sr. WILSON RONALDO RONY DE OLIVEIRA SANTOS,
brasileiro, separado judicialmente, inscrito no CPF/MF sob n°® 160.935.699-34 e portador da Carteira de Identidade RG
n° 954.672-3-SSP/PR, residente e domiciliado na Cidade de Japira, Estado do Parana.

" CREDENCIADA: E. S. OLIVEIRA & FERREIRA LTDA-ME, com sede na cidade de Ibaiti(PR.), sito a Rua Dr. Euclides
Monteiro, n°® 997, Centro, CEP: 84.900-000, inscrita no CNPJ/MF sob n° 81.648.818/0001-17, representada pelo
Socio/Administrador, Sr. ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, empresério, residente e domiciliado
na Cidade de Ibaiti (PR), inscrito no CPF/MF sob n® 648.388.469-91 e portador da Carteira de Identidade RG n°
4.013.364-0-SSP/PR.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:-

Credenciamento de Laboratério de Analises Clinicas, para a prestagéo de servigos de coleta, realizagéo e distribuigéo
de exames de Andlises Clinicas, conforme relacdo constante no Anexo | do Regulamento, a serem pagos com valores
da Tabela do Sistema Unico de Saude — SUS, de conformidade com determinagdo efou programagéo da Secretaria
Municipal de Salde e nas condigdes fixadas neste Regulamento, que a CREDENCIADA se declara em condicdes de
realizar os servigos, em estrita observancia com as exigéncias constantes no Regulamento do Credenciamento n.°
003/2011.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOCUMENTAGAO CONTRATUAL.:-

Ficam integrados a este Contrato, independente de transcricdo, os seguintes documentos cujos teores sdo de
conhecimento da CREDENCIADA: ato convocatdrio, regulamento, Anexo |, documentacéo de habilitagéo, parecer de
julgamento e legislacao pertinente a espécie.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA.:-
A CREDENCIADA obriga-se a manter durante toda a prestagao dos servigos, em compatibilidade com as obrigagbes
por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagao assumidas no presente Credenciamento.

Paragrafo Primeiro: Quanto a prestagéo de servigos:

Manter a frente dos servigos um representante credenciado capaz de responsabilizar-se pela direcdo dos servigos e
representa-la perante o CREDENCIANTE;

Facilitar a acdo da fiscalizacdo e/ou a inspegdo, fornecendo informagdes ou provendo acesso aos servigos em
execucdo e atendendo prontamente as observagdes e exigéncias por ela apresentadas;

Acompanhar a medigdo dos servigos, procedida pelo CREDENCIANTE, oferecendo de imediato, as impugnacdes que
julgar necessarias,

A CREDENCIADA obriga-se a prestagdo de servicos de exames laboratoriais a vista da apresentagdo, pelo
interessado devidamente identificado com documento oficial, da autorizagdo expedida pela Secretaria Municipal de
Saude;

A referida autorizagdo sera expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2.* (segunda) via sera retida pela
CREDENCIADA, para posterior conferéncia com a Secretaria Municipal de Saude, na qual obtera a assinatura da
parte interessada comprovando que esta retirou o exame solicitado;

A CREDENCIADA devera proceder & entrega dos exames laboratoriais a propria parte interessada, a qual a
encaminhara ao médico solicitante.

Paragrafo Segundo: Quanto ao pessoal:

Responder pela supervisdo e mao de obra necesséria a prestagcéo dos servigos contratados como unica e exclusiva
empregadora;

Correrdo a conta da CREDENCIADA todas as despesas e encargos de natureza trabalhista, previdenciaria e social,
de sua responsabilidade incidentes sobre os servicos, objeto deste Contrato; /\
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A CREDENCIADA, através de seus responsaveis, bem como, seus empregados, devera apresentar irrepreensivel
comportamento, discrigio e polidez no trato e atendimento dos usuarios, respondendo pela idoneidade moral de seus
empregados destacados para o atendimento dos servigos de que trata o presente Contrato de Credenciamento;

A CREDENCIADA obriga-se a manter relacéo atualizada de seus empregados, sendo facultado ao CREDENCIANTE,
a qualquer tempo, exigir comprovagéo das suas responsabilidades.

Paragrafo Terceiro: Outras obrigages:

Responsabilizar-se-a pelo pagamento de impostos, taxas e leis sociais e toda e qualquer despesa referente ao servigo
respondendo pelo mesmo atual e futuramente;

A CREDENCIADA devera comunicar, por escrito e de imediato, qualquer irregularidade que seja atribuida a terceiro
relativo a prestacdo desses servigos;

Assumir integral responsabilidade por qualquer dano ou prejuizo causado ao CREDENCIANTE ou a terceiros, por
acdo ou omissdo de seus prepostos e/ou empregados, em decorréncia da prestagdo dos servicos previstos neste
instrumento contratual, isentando o CREDENCIANTE de todas as reclamagdes que possam surgir com relacéo ao
presente Contrato;

Sujeitarem-se as exigéncias da Salde Publica, autoridades municipais, estaduais e federais;

Cumprir as normas, regulamentos, circulares, ordens de servigo, etc., emanadas do CREDENCIANTE, bem como, de
outras autoridades estaduais ou federal, no que se refere a regular prestagdo dos servigos ora contratados, com os
quais a CREDENCIADA declara estar de acordo;

N&o transpassar, ceder ou transferir o objeto do credenciamento a terceiros; Garantir o atendimento aos usuarios na
condigdo de urgéncia ou emergéncia, independentemente do limite fixado pelo CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE:-

Responsabilizar-se pelo fornecimento de todas as informagdes que se fizerem necessarios para a realizagédo completa
dos servigos;

Informar a CREDENCIADA sobre quaisquer alteragbes necessarias para adequagdo do presente Contrato e
realizagdo dos servigos;

Notificar por escrito a CREDENCIADA sobre quaisquer defeitos e irregularidades encontradas na prestagdo dos
Servigos;

Notificar por escrito a CREDENCIADA da aplicagéo de eventuais multas, da suspenséo da prestagéo de servigos e da
sustacdo do pagamento de quaisquer faturas;

Efetuar o pagamento ajustado;

Autorizar a realizagdo dos exames laboratoriais, ficando a critério do usuario proceder a escolha, dentre os
Laboratérios Credenciados, qual ira realizar os servigos.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:-

O prazo de contratagdo é de 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura do Contrato.

Paragrafo Unico: O prazo de que trata o “caput’, podera ser prorrogado e/ou revisto nas hipoteses legais e forma a
que alude o art. 57 e seus paragrafos, da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DO PREGO:-

O preco unitario maximo dos exames laboratoriais a serem pagos a CREDENCIADA obedecerédo aos valores da
Tabela do Sistema Unico de Satde — SUS, valor total de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), pelo periodo de vigéncia do
contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:-
O pagamento sera efetuado em moeda brasileira corrente, em até 15 (quinze) dias, apos a emisséo da nota fiscal de
prestacdo de servigos, que devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude, a qual devera ser apresentada
no més seguinte aos servigos realizados, acompanhada dos seguintes documentos:

- 2.3s (segundas) vias das autorizagdes expedidas pelo Departamento Municipal de Saude, conforme disposto no
inciso V, paragrafo primeiro da Clausula Terceira deste Contrato

- Relatdrio analitico contendo as informagdes: nimero da ordem de autorizagdo, nome do paciente, data da realizacdo
do exame, especificagdo do exame realizado, valor unitario e valor total;
- A Certiddo Negativa de Débito com o INSS;

- O Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

- A Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Atjv
- A Certidao Negativa de Débitos de Tributos Estadual;

- A Certidao Negativa de Débitos com o Tesouro Municipal.
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§ 1°: A nota fiscal de que trata o “caput”, devera ter destacado o valor do recolhimento ao Instituto Nacional de
Seguridade Social, conforme INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 971, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009 - DOU DE
17/11/2009 e suas alteragdes, bem como, conter a identificagdo do Banco, nimero da Agéncia e da Conta Corrente,
para que seja possibilitado ao Credenciante efetuar o depdésito bancario do valor devido;,

§ 2°: Dentro do prazo supramencionado, o processo de pagamento sera encaminhado a Secretaria Municipal de
Saude, para atesta-lo, confrontando as autorizagdes apresentadas pela CREDENCIADA com aquela armazenada em
Seus arquivos.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:-
As despesas decorrentes da prestagdo de servigos objeto do presente contrato, correrdo por conta dos recursos da
seguinte dotagdo orgamentaria: 07.001.10.301.07012-046 — 339039;

CLAUSULA NONA — DA SUBCONTRATAGAO:-
Nzo é permitida, sob pena de nulidade, a subcontratagao total ou parcial para execugéo do Contrato, a nenhuma
pessoa fisica ou juridica, sem autorizagédo previa e anuéncia expressa do CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:-

Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, o CREDENCIANTE podera garantido a prévia defesa, aplicar a
CREDENCIADA as sancgodes previstas, sendo:

- Multa de 10% (dez por cento) sobre a meédia de valores recebidos pela CREDENCIADA durante a execugdo do
Contrato, quando por agdo, omissdo ou negligéncia, a CREDENCIADA infringir qualquer das obrigagdes contratuais
ou injustificadamente deixar de proceder a realizagdo do exame que assumiu recusar-se a atender os usuarios
devidamente autorizados, ou deixar de proceder a entrega do mesmo;

- Multa de 20% (vinte por cento) sobre a média de valores recebidos pela CREDENCIADA durante a execucéo do
Contrato, quando ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizagdo prévia e
anuéncia expressa do CREDENCIANTE, sem prejuizo de outras sangdes;

- Suspensao do direito de participar de licitagdes e/ou Contratos em qualquer érgdo da administragdo direta ou
indireta, pelo prazo de 02 (dois) anos, quando, por culpa da CREDENCIADA ocorrer a suspensao ou o
descredenciamento.

Paragrafo Unico: As multas serdo independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui a das outras.

Quando o valor total das multas aplicadas atingirem o percentual de 25% (vinte e cinco por cento) da média de valores
recebidos pela CREDENCIADA durante a execugdo do Contrato, o CREDENCIANTE podera descredencia-la.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA APLICAGAO DE MULTA:-

Quando da aplicagdo de multa, o CREDENCIANTE notificara a CREDENCIADA que tera o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para apresentar defesa prévia a Secretaria Municipal de Salde. Mantida a aplicagdo da multa pela Secretaria
Municipal de Salde, caberd no mesmo prazo, recurso a autoridade superior. Sendo improcedente o recurso
apresentado, a CREDENCIADA tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para recolher a Tesouraria do CREDENCIANTE
o valor correspondente a multa, sob pena de incorrer em outras sangbes cabiveis, podendo, inclusive, reter
pagamento de fatura, até o efetivo pagamento da multa, como garantia do recebimento desta.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO DESCREDENCIAMENTO:-

O presente Contrato podera ser denunciado por qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que haja comunicagdo
a outra parte, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Primeiro: O CREDENCIANTE reserva o direito de descredenciar a CREDENCIADA independentemente de
interpelagao judicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:

- quando a CREDENCIADA falir, entrar em recuperagao judicial ou for dissolvida;

- quando deixar de realizar os servicos determinados e/ou programados, ou recusar atendimento sem justificativa
aceita;

- quando a CREDENCIADA ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizagdo prévia
e anuéncia expressa do CREDENCIANTE;
- quando houver inadimpléncia de clausulas ou condi¢bes contratuais por parte da CREDENGIAD
descumprimento dos padrées de qualidade exigidos para o atendimento;
- demais hipoteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.” 8.666/93 e suas alteragdes p
- no caso de dolo, culpa simulagdo ou fraude na execugao do Contrato;

- quando o valor total das multas previstas atingir o percentual de 25% (vinte e

cinco por cento) da média de valores recebidos durante a execugao do Contrato;

- por cobranca dos usuarios de qualquer valor pelo atendimento realizado com base neste Contrato;

, bem como, pelo
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- pela impossibilidade de prestar servigos na forma estabelecida pela respectiva entidade de classe.

Paragrafo Segundo: O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos incisos acima relacionados, implicara a
apuragao de perdas e danos, sem embargos da aplicacdo das demais providéncias legais cabiveis.

Paragrafo Terceiro: Os servicos deverdo ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de aviso prévio,
salvo se a outra parte o dispensar.

Paragrafo Quarto: O descredenciamento de que se trata o “caput’, ndo implicara no pagamento de multa ou
indenizagdo, porém, acarretara o pagamento dos servicos em andamento durante o periodo de aviso prévio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS:-

A CREDENCIADA é assegurada o direito de interposi¢do de recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ao Prefeito
Municipal, no caso de aplicagdo de multa ou de descredenciamento unilateral do Contrato pela Secretaria Municipal
de Salde, bem como, no caso de indeferimento do pedido de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS:-
Os casos omissos serdo dirimidos de comum acordo entre as partes, com base na legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO CONHECIMENTO DAS PARTES:-
Ao firmar este instrumento, declara a CONTRATADA ter plena ciéncia de seu contetdo, bem como, dos demais
documentos vinculados ao presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO:-

As duvidas e/ou divergéncias contratuais, desde que nao previstas expressamente no respectivo Contrato e que nao
extrapolem os limites da Lei, poderdo ser solicitados amigavelmente. Para dirimir eventuais agdes judiciais
decorrentes deste Contrato, fica eleito o Foro da Comarca de Ibaiti, com rentincia expressa a qualquer outro.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
na presenga das testemunhas abaixo, que também o assinam para ratificar o que ficou expressamente estabelecido
entre as partes sigpafarias,

ﬁ/ Japira, 28 de ngvembro de 2013.

y

QUEIRA DE OLIVEIRA
. S. Qliveira & Ferreira S/C Ltda
CREDENCIADA

WILSON RONALDQ RQ ETRA SANTOS
Prefeito Municipal
CREDENCIANTE

TESTEMUNHA:
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CONTRATO N° 087/2013-PMJ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO N.° 002/2013-PMJ
CONCORRENCIA N° 001/2013-PMJ

CREDENCIANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de JAPIRA, Estado do Parana, pessoa juridica de
direito publico, com sede administrativa situada a Trav. José Costa Filho, S/N°., CEP: 84.920-000, Japira, Estado do
Parana, inscrito no CNPJ/MF sob n.° 09.342.537/0001-04, neste ato devidamente representado pelo Prefeito
Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sr. WILSON RONALDO RONY DE OLIVEIRA SANTOS,
brasileiro, separado judicialmente, inscrito no CPF/MF sob n° 160.935.699-34 e portador da Carteira de Identidade RG
n° 954.672-3-SSP/PR, residente e domiciliado na Cidade de Japira, Estado do Parana.

CREDENCIADA: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA, com sede na cidade de Ibaiti(PR.),
sito a Rua Rui Barbosa, n°® 871, Centro, CEP: 84.900-000, inscrita no CNPJ/MF sob n° 78.060.498/0001-75,
representada pelo Socio/Administrador, Sr. GUILHERME JORGE WATFE, brasileiro, casado, empresario, residente e
domiciliado na Cidade de Ibaiti (PR), inscrito no CPF/MF sob n® 027.130.969-52 e portador da Carteira de Identidade
RG n° 6.275.002-2-SSP/PR.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:-

Credenciamento de Laboratério de Analises Clinicas, para a prestagdo de servigos de coleta, realizagéo e distribuigao
de exames de Analises Clinicas, conforme relagdo constante no Anexo | do Regulamento, a serem pagos com valores
da Tabela do Sistema Unico de Satde — SUS, de conformidade com determinagéo e/ou programacéo da Secretaria
Municipal de Satde e nas condigdes fixadas neste Regulamento, que a CREDENCIADA se declara em condigdes de
realizar os servigos, em estrita observéncia com as exigéncias constantes no Regulamento do Credenciamento n.°
003/2011.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOCUMENTAGAO CONTRATUAL:-

Ficam integrados a este Contrato, independente de transcricdo, os seguintes documentos cujos teores sdo de
conhecimento da CREDENCIADA: ato convocatério, regulamento, Anexo |, documentagéo de habilitagdo, parecer de
julgamento e legislagdo pertinente a espécie.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA.:-

A CREDENCIADA obriga-se a manter durante toda a prestagdo dos servigos, em compatibilidade com as obrigagbes
por ela assumidas, todas as condigbes de habilitagdo assumidas no presente Credenciamento.

Paragrafo Primeiro: Quanto a prestagao de servigos:

Manter & frente dos servicos um representante credenciado capaz de responsabilizar-se pela diregdo dos servigos e
representa-la perante o CREDENCIANTE;

Facilitar a acdo da fiscalizagéio e/ou a inspegéo, fornecendo informages ou provendo acesso aos servicos em
execugdo e atendendo prontamente as observagdes e exigéncias por ela apresentadas;

Acompanhar a medigio dos servigos, procedida pelo CREDENCIANTE, oferecendo de imediato, as impugnagdes que
julgar necessarias;

A CREDENCIADA obriga-se a prestagdo de servigos de exames laboratoriais & vista da apresentagéo, pelo
interessado devidamente identificado com documento oficial, da autorizagdo expedida pela Secretaria Municipal de
Salde;

A referida autorizagdo serda expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2.* (segunda) via sera retida pela
CREDENCIADA, para posterior conferéncia com a Secretaria Municipal de Salde, na qual obtera a assinatura da
parte interessada comprovando que esta retirou o exame solicitado;

A CREDENCIADA devera proceder a entrega dos exames laboratoriais a propria parte interessada, a qual a
encaminhara ao médico solicitante.

Paragrafo Segundo: Quanto ao pessoal:

Responder pela supervisdo e mao de obra necessaria a prestagdo dos servigos contratados como Unica e exclusiva
empregadora;

Correrdo a conta da CREDENCIADA todas as despesas e encargos de natureza trabalhista, previdenciaria e social,
de sua responsabilidade incidentes sobre os servigos, objeto deste Contrato;
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A CREDENCIADA, através de seus responsaveis, bem como, seus empregados, devera apresentar irrepreensivel
comportamento, discrigdo e polidez no trato e atendimento dos usuarios, respondendo pela idoneidade moral de seus
empregados destacados para o atendimento dos servigos de que trata o presente Contrato de Credenciamento;

A CREDENCIADA obriga-se a manter relagéo atualizada de seus empregados, sendo facultado ao CREDENCIANTE,
a qualquer tempo, exigir comprovagéo das suas responsabilidades.

Paragrafo Terceiro: Outras obrigagdes:

Responsabilizar-se-a pelo pagamento de impostos, taxas e leis sociais e toda e qualquer despesa referente ao Servigo
respondendo pelo mesmo atual e futuramente;

A CREDENCIADA devera comunicar, por escrito e de imediato, qualquer irregularidade que seja atribuida a terceiro
relativo a prestacdo desses servigos;

Assumir integral responsabilidade por qualquer dano ou prejuizo causado ao CREDENCIANTE ou a terceiros, por
acao ou omissdo de seus prepostos e/ou empregados, em decorréncia da prestacéo dos servigos previstos neste
instrumento contratual, isentando o CREDENCIANTE de todas as reclamagdes que possam surgir com relagé@o ao
presente Contrato;

Sujeitarem-se as exigéncias da Saude Publica, autoridades municipais, estaduais e federais;

Cumprir as normas, regulamentos, circulares, ordens de servigo, etc., emanadas do CREDENCIANTE, bem como, de
outras autoridades estaduais ou federal, no que se refere a regular prestagdo dos servigos ora contratados, com o0s
quais a CREDENCIADA declara estar de acordo;

N&o transpassar, ceder ou transferir o objeto do credenciamento a terceiros; Garantir o atendimento aos usuarios na
condicdo de urgéncia ou emergéncia, independentemente do limite fixado pelo CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE:-

Responsabilizar-se pelo fornecimento de todas as informagdes que se fizerem necessarios para a realizagdo completa
dos servigos;

Informar a CREDENCIADA sobre quaisquer alteragbes necesséarias para adequagédo do presente Contrato e
realizagdo dos servigos;

Notificar por escrito a CREDENCIADA sobre quaisquer defeitos e irregularidades encontradas na prestagéo dos
servicos;

Notificar por escrito a CREDENCIADA da aplicagéo de eventuais multas, da suspensao da prestagio de servigos e da
sustagdo do pagamento de quaisquer faturas;

Efetuar o pagamento ajustado;

Autorizar a realizacdo dos exames laboratoriais, ficando a critério do usuario proceder a escolha, dentre os
Laboratérios Credenciados, qual ira realizar os servigos.

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO:-
O prazo de contratagdo € de 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura do Contrato.

Paragrafo Unico: O prazo de que trata o “caput’, podera ser prorrogado e/ou revisto nas hipéteses legais e forma a
que alude o art. 57 e seus paragrafos, da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DO PREGO:-
O preco unitario maximo dos exames laboratoriais a serem pagos a CREDENCIADA obedecerdo aos valores da

Tabela do Sistema Unico de Satude — SUS, valor total de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), pelo periodo de vigéncia do
contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:-
O pagamento sera efetuado em moeda brasileira corrente, em até 15 (quinze) dias, apds a emisséo da nota fiscal de
prestacdo de servicos, que devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Salde, a qual devera ser apresentada
no més seguinte aos servicos realizados, acompanhada dos seguintes documentos:

- 2.%s (segundas) vias das autorizagbes expedidas pelo Departamento Municipal de Saude, conforme disposto no
inciso V, paragrafo primeiro da Clausula Terceira deste Contrato

- Relatorio analitico contendo as informagdes: nimero da ordem de autorizag@o, nome do paciente, data da realizagéo
do exame, especificagdo do exame realizado, valor unitario e valor total;

- A Certidao Negativa de Débito com o INSS;

- O Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

- A Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

- A Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estadual;

- A Certidao Negativa de Débitos com o Tesouro Municipal.
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§ 1°.: A nota fiscal de que trata o “caput’, devera ter destacado o valor do recolhimento ao Instituto Nacional de
Seguridade Social, conforme INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 971, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009 - DOU DE
17/11/2009 e suas alteragdes, bem como, conter a identificagdo do Banco, nimero da Agéncia e da Conta Corrente,
para que seja possibilitado ao Credenciante efetuar o depésito bancario do valor devido;

§ 2°.: Dentro do prazo supramencionado, o processo de pagamento sera encaminhado & Secretaria Municipal de
Salide, para atesta-lo, confrontando as autorizagées apresentadas pela CREDENCIADA com aquela armazenada em
seus arquivos.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS FINANCEIROS:-
As despesas decorrentes da prestagdo de servigos objeto do presente contrato, correrdo por conta dos recursos da
seguinte dotagdo orgamentaria: 07.001.10.301.07012-046 — 339039,

CLAUSULA NONA — DA SUBCONTRATAGAO:-
Nao é permitida, sob pena de nulidade, a subcontratagdo total ou parcial para execugdo do Contrato, a nenhuma
pessoa fisica ou juridica, sem autorizag&o previa e anuéncia expressa do CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:-

Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, 0 CREDENCIANTE poderd garantido a prévia defesa, aplicar a
CREDENCIADA as sangdes previstas, sendo:

- Multa de 10% (dez por cento) sobre a média de valores recebidos pela CREDENCIADA durante a execugéo do
Contrato, quando por agdo, omissdo ou negligéncia, a CREDENCIADA infringir qualquer das obrigagdes contratuais
ou injustificadamente deixar de proceder a realizagdo do exame que assumiu recusar-se a atender os usuarios
devidamente autorizados, ou deixar de proceder a entrega do mesmo;

- Multa de 20% (vinte por cento) sobre a média de valores recebidos pela CREDENCIADA durante a execugéo do
Contrato, quando ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizagéo previa e
anuéncia expressa do CREDENCIANTE, sem prejuizo de outras sancgbes;

- Suspensdo do direito de participar de licitagbes e/ou Contratos em qualquer érgéo da administragdo direta ou
indireta, pelo prazo de 02 (dois) anos, quando, por culpa da CREDENCIADA ocorrer a suspensdo ou o
descredenciamento.

Paragrafo Unico: As multas serdo independentes e a aplicagéo de uma néo exclui a das outras.

Quando o valor total das multas aplicadas atingirem o percentual de 25% (vinte e cinco por cento) da média de valores
recebidos pela CREDENCIADA durante a execugéo do Contrato, o CREDENCIANTE podera descredencia-la.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA APLICAGAO DE MULTA:-

Quando da aplicagdo de multa, o CREDENCIANTE notificara a CREDENCIADA que tera o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para apresentar defesa prévia a Secretaria Municipal de Satde. Mantida a aplicagdo da multa pela Secretaria
Municipal de Salde, caberd no mesmo prazo, recurso a autoridade superior. Sendo improcedente o recurso
apresentado, a CREDENCIADA tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para recolher a Tesouraria do CREDENCIANTE
o valor correspondente & multa, sob pena de incorrer em outras sangbes cabiveis, podendo, inclusive, reter
pagamento de fatura, até o efetivo pagamento da multa, como garantia do recebimento desta.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO DESCREDENCIAMENTO:-
O presente Contrato podera ser denunciado por qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que haja comunicagéo
a outra parte, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Primeiro: O CREDENCIANTE reserva o direito de descredenciar a CREDENCIADA independentemente de
interpelacdo judicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:

- quando a CREDENCIADA falir, entrar em recuperagao judicial ou for dissolvida;

- quando deixar de realizar os servicos determinados e/ou programados, ou recusar atendimento sem justificativa
aceita;

- quando a CREDENCIADA ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizagdo prévia
e anuéncia expressa do CREDENCIANTE;

- quando houver inadimpléncia de clausulas ou condigdes contratuais por parte da CREDENCIADA, bem como, pelo
descumprimento dos padrées de qualidade exigidos para o atendimento;

- demais hipdteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.” 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;
- no caso de dolo, culpa simulagio ou fraude na execugéo do Contrato; '
- quando o valor total das multas previstas atingir o percentual de 25% (vinte e
cinco por cento) da média de valores recebidos durante a execugéo do Contrato;
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- pela impossibilidade de prestar servigos na forma estabelecida pela respectiva entidade de classe.

Paragrafo Segundo: O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos incisos acima relacionados, implicara a
apuragao de perdas e danos, sem embargos da aplicagéo das demais providéncias legais cabiveis.

Paragrafo Terceiro: Os servigos deverdo ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de aviso previo,
salvo se a outra parte o dispensar.

Paragrafo Quarto: O descredenciamento de que se trata o “caput’, ndo implicara no pagamento de multa ou
indenizago, porém, acarretara o pagamento dos servigos em andamento durante o periodo de aviso prévio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS:-

A CREDENCIADA é assegurada o direito de interposi¢do de recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ao Prefeito
Municipal, no caso de aplicagdo de multa ou de descredenciamento unilateral do Contrato pela Secretaria Municipal
de Saude, bem como, no caso de indeferimento do pedido de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS:-
Os casos omissos serdo dirimidos de comum acordo entre as partes, com base na legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO CONHECIMENTO DAS PARTES:-
Ao firmar este instrumento, declara a CONTRATADA ter plena ciéncia de seu conteido, bem como, dos demais
documentos vinculados ao presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO:-

As duvidas elou divergéncias contratuais, desde que ndo previstas expressamente no respectivo Contrato e que nao
extrapolem os limites da Lei, poderdo ser solicitados amigavelmente. Para dirimir eventuais agdes judiciais
decorrentes deste Contrato, fica eleito o Foro da Comarca de Ibaiti, com rentincia expressa a qualquer outro.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
na presenca das testemunhas abaixo, que também o assinam para ratificar o que ficou expressamente estabelecido
entre as partes si p

Japira, 28 de novembro de 2013.

Prefeito s Vera Cruz Ltda

CREDENCIANTE

Laboratorio-de Anali
EDENCIADA
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EXTRATO do CONTRATO N° 087/2013-CREDENCIAMENTO N.° 002/2013-CONCORRENCIA N° 00
06/12/2013 15:02

09/12/2013 08:00

087/2013

EXTRATO DE CONTRATO

PREFEITURA MUNICIPAL / DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

ATIVO
Credenciamento de Laboratério de Analises Clinicas, para a prestagéo de servigos de coleta,
realizagdo e distribuigdo de exames de Analises Clinicas, conforme relagdo constante no
Anexo | do Regulamento, a serem pagos com valores da Tabela do Sistema Unico de Satde
? SUS.
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Nome da Publicagdo: EXTRATO do CONTRATO N° 086/201 3-CREDENCIAMENTO N.° 002/2013.
Data/hora Veiculagdo: 06/12/2013 15:26

Data/hora Publicagdo: 09/12/2013 08:00

Numero do Ato: 086/2013

Tipo: EXTRATO DE CONTRATO

Orgéos: PREFEITURA MUNICIPAL / DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Ementa:

Situagao: ATIVO

Assunto: Credenciamento de Laboratorio de Analises Clinicas, para a prestagéo de servigos de coleta,

realizagdo e distribuigdo de exames de Analises Clinicas, conforme relagdo constante no
Anexo | do Regulamento, a serem pagos com valores da Tabela do Sistema Unico de Saude
? SUS.

Observacdo:
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CREDENCIAMENTO N°. 002/2013-CONCORRENCIA N° 001/2013 - AVISO DE ADJUDICAGAO E H
06/12/2013 15:36

09/12/2013 08:00

002/2013

AVISO DE ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGAO

PREFEITURA MUNICIPAL / DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

ATIVO

Referente a Contratagio de LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, para a prestagao de
servicos de coleta, realizagdo e distribuico de exames de Analises Clinicas a serem
realizados em posto de coleta sediado obrigatoriamente no Municipio de Japira.
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CONTRATO N° 087/2013-PMJ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO N.° 002/2013-PMJ
CONCORRENCIA N°001/2013-PMJ

CREDENCIANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de JAPIRA, Estado do Parana, pessoa juridica de
direito publico, com sede administrativa situada a Trav. José Costa Filho, S/N°., CEP: 84.920-000, Japira, Estado do
Parana, inscrito no CNPJ/MF sob n.° 09.342.537/0001-04, neste ato devidamente representado pelo Prefeito
Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sr. WILSON RONALDO RONY DE OLIVEIRA SANTOS,
brasileiro, separado judicialmente, inscrito no CPF/MF sob n° 160.935.699-34 e portador da Carteira de Identidade RG
n° 954.672-3-SSP/PR, residente e domiciliado na Cidade de Japira, Estado do Parana.

CREDENCIADA: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA, com sede na cidade de Ibaiti(PR.),
sito 8 Rua Rui Barbosa, n® 871, Centro, CEP: 84.900-000, inscrita no CNPJ/MF sob n° 78.060.498/0001-75,
representada pelo Sécio/Administrador, Sr. GUILHERME JORGE WATFE, brasileiro, casado, empresario, residente e
domiciliado na Cidade de Ibaiti (PR), inscrito no CPF/IMF sob n° 027.130.969-52 e portador da Carteira de Identidade
RG n° 6.275.002-2-SSP/PR.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:-

Credenciamento de Laboratério de Anélises Clinicas, para a prestagdo de servigos de coleta, realizagio e distribuigéo
de exames de Analises Clinicas, conforme relagdo constante no Anexo | do Regulamento, a serem pagos com valores
da Tabela do Sistema Unico de Satde — SUS, de conformidade com determinagdo e/ou programacéo da Secretaria
Municipal de Saude e nas condigBes fixadas neste Regulamento, que a CREDENCIADA se declara em condigbes de

realizar os servigos, em estrita observancia com as exigéncias constantes no Regulamento do Credenciamento n.°
003/2011.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOCUMENTAGAO CONTRATUAL:-

Ficam integrados a este Contrato, independente de transcrigdo, os seguintes documentos cujos teores so de
conhecimento da CREDENCIADA: ato convocatorio, regulamento, Anexo |, documentagéo de habilitagdo, parecer de
julgamento e legislagdo pertinente a espécie.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA:-

A CREDENCIADA obriga-se a manter durante toda a prestagdo dos servigos, em compatibilidade com as obrigagées
por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo assumidas no presente Credenciamento.

Paragrafo Primeiro: Quanto & prestagao de servigos:

Manter & frente dos servicos um representante credenciado capaz de responsabilizar-se pela diregdo dos servigos e
representa-la perante o CREDENCIANTE;

Facilitar a agdo da fiscalizagdo e/ou a inspegdo, fornecendo informagbes ou provendo acesso aos servigos em
execugéo e atendendo prontamente as observacgoes e exigéncias por ela apresentadas;

Acompanhar a medigéo dos servigos, procedida pelo CREDENCIANTE, oferecendo de imediato, as impugnacdes que
julgar necessarias;

A CREDENCIADA obriga-se & prestagio de servicos de exames laboratoriais & vista da apresentagdo, pelo
interessado devidamente identificado com documento oficial, da autorizagio expedida pela Secretaria Municipal de
Salde;

A referida autorizagdo serd expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2.2 (segunda) via sera retida pela
CREDENCIADA, para posterior conferéncia com a Secretaria Municipal de Salde, na qual obterd a assinatura da
parte interessada comprovando que esta retirou o exame solicitado;

A CREDENCIADA devera proceder a entrega dos exames laboratoriais a propria parte interessada, a qual a
encaminhara ao médico solicitante.

Paragrafo Segundo: Quanto ao pessoal:

Responder pela supervisdo e mao de obra necessaria a prestacdo dos servicos contratados como Unica e exclusiva
empregadora;

Correrdo a conta da CREDENCIADA todas as despesas e encargos de natureza trabalhista, previdenciaria e social,
de sua responsabilidade incidentes sobre os servigos, objeto deste Contrato;

—
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A CREDENCIADA, através de seus responsaveis, bem como, seus empregados, devera apresentar irrepreensivel
comportamento, discrigio e polidez no trato e atendimento dos usuarios, respondendo pela idoneidade moral de seus
empregados destacados para o atendimento dos servigos de que trata o presente Contrato de Credenciamento;

A CREDENCIADA obriga-se a manter relagéo atualizada de seus empregados, sendo facultado ao CREDENCIANTE,
a qualquer tempo, exigir comprovagao das suas responsabilidades.

Paragrafo Terceiro: Outras obrigagdes:

Responsabilizar-se-a pelo pagamento de impostos, taxas e leis sociais e toda e qualquer despesa referente ao servigo
respondendo pelo mesmo atual e futuramente;

A CREDENCIADA devera comunicar, por escrito e de imediato, qualquer irregularidade que seja atribuida a terceiro
relativo a prestacdo desses servigos;

Assumir integral responsabilidade por qualquer dano ou prejuizo causado ao CREDENCIANTE ou a terceiros, por
acdo ou omissdo de seus prepostos e/ou empregados, em decorréncia da prestagéo dos servigos previstos neste
instrumento contratual, isentando o CREDENCIANTE de todas as reclamagdes que possam surgir com relagao ao
presente Contrato;

Sujeitarem-se as exigéncias da Salde Publica, autoridades municipais, estaduais e federais;

Cumprir as normas, regulamentos, circulares, ordens de servigo, etc., emanadas do CREDENCIANTE, bem como, de
outras autoridades estaduais ou federal, no que se refere a regular prestagdo dos servigos ora contratados, com os
quais a CREDENCIADA declara estar de acordo;

Nao transpassar, ceder ou transferir o objeto do credenciamento a terceiros; Garantir o atendimento aos usuarios na
condig&o de urgéncia ou emergéncia, independentemente do limite fixado pelo CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE:-

Responsabilizar-se pelo fornecimento de todas as informagtes que se fizerem necessarios para a realizagdo completa
dos servigos;

Informar a CREDENCIADA sobre quaisquer alteragdes necessérias para adequagdo do presente Contrato e
realizagdo dos servigos;

Notificar por escrito a CREDENCIADA sobre quaisquer defeitos e irregularidades encontradas na prestagéo dos
Servigos;

Notificar por escrito a CREDENCIADA da aplicagdo de eventuais multas, da suspenséo da prestagdo de servigos e da
sustagdo do pagamento de quaisquer faturas;

Efetuar o pagamento ajustado;

Autorizar a realizagdo dos exames laboratoriais, ficando a critério do usuario proceder a escolha, dentre os
Laboratorios Credenciados, qual ira realizar os servigos.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:-

O prazo de contratagdo € de 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura do Contrato.

Paragrafo Unico: O prazo de que trata o “caput’, podera ser prorrogado e/ou revisto nas hipéteses legais e forma a
que alude o art. 57 e seus paragrafos, da Lei n.® 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA — DO PREGO:-

O preco unitario maximo dos exames laboratoriais a serem pagos a CREDENCIADA obedecerdo aos valores da
Tabela do Sistema Unico de Saide — SUS, valor total de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), pelo periodo de vigéncia do
contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:-

O pagamento sera efetuado em moeda brasileira corrente, em até 15 (quinze) dias, apds a emissao da nota fiscal de
prestagdo de servigos, que devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Salde, a qual devera ser apresentada
no més seguinte aos servicos realizados, acompanhada dos seguintes documentos:

- 2.%s (segundas) vias das autorizagbes expedidas pelo Departamento Municipal de Saude, conforme disposto no
inciso V, paragrafo primeiro da Clausula Terceira deste Contrato

- Relatério analitico contendo as informagdes: numero da ordem de autorizagéo, nome do paciente, data da realizagéo
do exame, especificagdo do exame realizado, valor unitario e valor total;

- A Certiddo Negativa de Débito com o INSS;

- O Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

- A Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o;

- A Certidao Negativa de Débitos de Tributos Estadual; '

- A Certidao Negativa de Débitos com o Tesouro Municipal.
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§ 1°.: A nota fiscal de que trata o “caput”, devera ter destacado o valor do recolhimento ao Instituto Nacional de
Seguridade Social, conforme INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 971, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009 - DOU DE
17/11/2009 e suas alteragbes, bem como, conter a identificagdo do Banco, nimero da Agéncia e da Conta Corrente,
para que seja possibilitado ao Credenciante efetuar o depésito bancario do valor devido;

§ 2°.: Dentro do prazo supramencionado, o processo de pagamento sera encaminhado & Secretaria Municipal de
Saude, para atesta-lo, confrontando as autorizagdes apresentadas pela CREDENCIADA com aquela armazenada em
seus arquivos.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS FINANCEIROS:-
As despesas decorrentes da prestagdo de servigos objeto do presente contrato, correrdo por conta dos recursos da
seguinte dotagédo orgamentaria: 07.001.10.301.07012-046 — 339039;

CLAUSULA NONA - DA SUBCONTRATAGAO:-
N&o é permitida, sob pena de nulidade, a subcontratagéo total ou parcial para execugéo do Contrato, a nenhuma
pessoa fisica ou juridica, sem autorizagdo previa e anuéncia expressa do CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:-

Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, o CREDENCIANTE podera garantido a prévia defesa, aplicar &
CREDENCIADA as sangbes previstas, sendo:

- Multa de 10% (dez por cento) sobre a média de valores recebidos pela CREDENCIADA durante a execug&o do
Contrato, quando por agéo, omissdo ou negligéncia, a CREDENCIADA infringir qualquer das obrigagfes contratuais
ou injustificadamente deixar de proceder a realizagéo do exame que assumiu recusar-se a atender os usuarios
devidamente autorizados, ou deixar de proceder a entrega do mesmo;

- Multa de 20% (vinte por cento) sobre a média de valores recebidos pela CREDENCIADA durante a execugdo do
Contrato, quando ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizagéo prévia e
anuéncia expressa do CREDENCIANTE, sem prejuizo de outras sancdes;

- Suspensdo do direito de participar de licitagbes e/ou Contratos em qualquer 6rgdo da administragdo direta ou
indireta, pelo prazo de 02 (dois) anos, quando, por culpa da CREDENCIADA ocorrer a suspensdo ou o
descredenciamento.

Paragrafo Unico: As multas serdo independentes e a aplicagio de uma n3o exclui a das outras.

Quando o valor total das multas aplicadas atingirem o percentual de 25% (vinte e cinco por cento) da média de valores
recebidos pela CREDENCIADA durante a execugdo do Contrato, o CREDENCIANTE podera descredencia-la.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA APLICAGAO DE MULTA:-

Quando da aplicagdo de multa, o CREDENCIANTE notificara a CREDENCIADA que tera o prazo de 05 (cinco) dias
(teis para apresentar defesa prévia a Secretaria Municipal de Saude. Mantida a aplicagdo da multa pela Secretaria
Municipal de Salde, caberd no mesmo prazo, recurso a autoridade superior. Sendo improcedente o recurso
apresentado, a CREDENCIADA tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para recolher a Tesouraria do CREDENCIANTE
o valor correspondente a multa, sob pena de incorrer em outras sancgdes cabiveis, podendo, inclusive, reter
pagamento de fatura, até o efetivo pagamento da multa, como garantia do recebimento desta.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO DESCREDENCIAMENTO:-

O presente Contrato podera ser denunciado por qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que haja comunicagio
a outra parte, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Primeiro: O CREDENCIANTE reserva o direito de descredenciar a CREDENCIADA independentemente de
interpelag&o judicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:

- quando a CREDENCIADA falir, entrar em recuperagéo judicial ou for dissolvida;

- quando deixar de realizar os servigos determinados e/ou programados, ou recusar atendimento sem justificativa
aceita;

- quando a CREDENCIADA ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizagéo prévia
e anuéncia expressa do CREDENCIANTE;

- quando houver inadimpléncia de clausulas ou condigdes contratuais por parte da CREDENCIADA, bem como, pelo
descumprimento dos padrbes de qualidade exigidos para o atendimento;

- demais hipéteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.° 8.666/93 e suas
- no caso de dolo, culpa simulagdo ou fraude na execugéo do Contrato;

- quando o valor total das multas previstas atingir o percentual de 25% (vinte e
cinco por cento) da média de valores recebidos durante a execugéo do Contrato;
- por cobranga dos usuérios de qualquer valor pelo atendimento realizado com base- rato;

lteragdes posteriores;
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- pela impossibilidade de prestar servigos na forma estabelecida pela respectiva entidade de classe.

Paragrafo Segundo: O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos incisos acima relacionados, implicara a
apurag&o de perdas e danos, sem embargos da aplicagdo das demais providéncias legais cabiveis.

Paragrafo Terceiro: Os servigos deverdo ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de aviso prévio,
salvo se a outra parte o dispensar.

Paragrafo Quarto: O descredenciamento de que se trata o “caput’, ndo implicara no pagamento de multa ou
indenizagdo, porém, acarretara o pagamento dos servigos em andamento durante o periodo de aviso prévio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS:-

A CREDENCIADA ¢ assegurada o direito de interposigdo de recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, ao Prefeito
Municipal, no caso de aplicagdo de multa ou de descredenciamento unilateral do Contrato pela Secretaria Municipal
de Sautde, bem como, no caso de indeferimento do pedido de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS:-
Os casos omissos serdo dirimidos de comum acordo entre as partes, com base na legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO CONHECIMENTO DAS PARTES:-
Ao firmar este instrumento, declara a CONTRATADA ter plena ciéncia de seu contetdo, bem como, dos demais
documentos vinculados ao presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO:-

As duvidas e/ou divergéncias contratuais, desde que nao previstas expressamente no respectivo Contrato e que néo
extrapolem os limites da Lei, poderdo ser solicitados amigavelmente. Para dirimir eventuais agdes judiciais
decorrentes deste Contrato, fica eleito o Foro da Comarca de Ibaiti, com rentincia expressa a qualquer outro.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
na presenga das testemunhas abaixo, que também o assinam para ratificar o que ficou expressamente estabelecido
entre as partes signatarias.

Japira, 28 de novembro de 2013.
e

y
Y 9EIVEIRA SANTOS > M (?RG

/ LLaboraté io de Analises Clinicas Vera Cruz Ltda
d CREDENCIADA

WILSON RONALE
Prefeito Municipa

CREDENCiANTE/

TESTEMUNHA:
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CONTRATO N° 087/2013-PMJ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO N.° 002/2013-PMJ
CONCORRENCIA N° 001/2013-PMJ

CREDENCIANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de JAPIRA, Estado do Parana, pessoa juridica de
direito publico, com sede administrativa situada a Trav. José Costa Filho, S/N°., CEP: 84.920-000, Japira, Estado do
Parana, inscrito no CNPJ/MF sob n.° 09.342.537/0001-04, neste ato devidamente representado pelo Prefeito
Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sr. WILSON RONALDO RONY DE OLIVEIRA SANTOS,
brasileiro, separado judicialmente, inscrito no CPF/MF sob n® 160.935.699-34 e portador da Carteira de Identidade RG
n°® 954.672-3-SSP/PR, residente e domiciliado na Cidade de Japira, Estado do Parana.

CREDENCIADA: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VERA CRUZ LTDA, com sede na cidade de Ibaiti(PR.),
sito & Rua Rui Barbosa, n® 871, Centro, CEP: 84.900-000, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 78.060.498/0001-75,
representada pelo Sécio/Administrador, Sr. GUILHERME JORGE WATFE, brasileiro, casado, empresario, residente e
domiciliado na Cidade de Ibaiti (PR), inscrito no CPF/IMF sob n° 027.130.969-52 e portador da Carteira de Identidade
RG n® 6.275.002-2-SSP/PR.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:-

Credenciamento de Laboratério de Andlises Clinicas, para a prestagdo de servigos de coleta, realizagéo e distribuigao
de exames de Analises Clinicas, conforme relagéo constante no Anexo | do Regulamento, a serem pagos com valores
da Tabela do Sistema Unico de Saude — SUS, de conformidade com determinagdo e/ou programacéo da Secretaria
Municipal de Saude e nas condigBes fixadas neste Regulamento, que a CREDENCIADA se declara em condigbes de
realizar os servicos, em estrita observancia com as exigéncias constantes no Regulamento do Credenciamento n.°
003/2011.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOCUMENTAGAO CONTRATUAL.:-

Ficam integrados a este Contrato, independente de transcricdo, os seguintes documentos cujos teores sdo de
conhecimento da CREDENCIADA: ato convocatdrio, regulamento, Anexo |, documentagdo de habilitagao, parecer de
julgamento e legislacdo pertinente a espécie.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA:-

A CREDENCIADA obriga-se a manter durante toda a prestagédo dos servigos, em compatibilidade com as obrigagdes
por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagdo assumidas no presente Credenciamento.

Paragrafo Primeiro: Quanto a prestagdo de servicos:

Manter a frente dos servigos um representante credenciado capaz de responsabilizar-se pela diregdo dos servigos e
representa-la perante o CREDENCIANTE;

Facilitar a agédo da fiscalizag&o e/ou a inspegéo, fornecendo informagdes ou provendo acesso aos servigos em
execugao e atendendo prontamente as observagdes e exigéncias por ela apresentadas;

Acompanhar a medigdo dos servicos, procedida pelo CREDENCIANTE, oferecendo de imediato, as impugnagdes que
julgar necessarias;

A CREDENCIADA obriga-se a prestagdo de servicos de exames laboratoriais a vista da apresentagdo, pelo
interessado devidamente identificado com documento oficial, da autorizagéo expedida pela Secretaria Municipal de
Salde;

A referida autorizagdo sera expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2.2 (segunda) via serd retida pela
CREDENCIADA, para posterior conferéncia com a Secretaria Municipal de Salde, na qual obteréa a assinatura da
parte interessada comprovando que esta retirou o exame solicitado;

A CREDENCIADA deverd proceder a entrega dos exames laboratoriais a propria parte interessada, a qual a
encaminhara ao médico solicitante.

Paragrafo Segundo: Quanto ao pessoal:

Responder pela supervisdo e mao de obra necessaria a prestagéo dos servigos contratados como Unica e exclusiva
empregadora;

Correrdo a conta da CREDENCIADA todas as despesas e encargos de natureza trabalhista, previdenciaria e social,
de sua responsabilidade incidentes sobre os servigos, objeto deste Contrato;
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A CREDENCIADA, através de seus responsaveis, bem como, seus empregados, devera apresentar irrepreensivel
comportamento, discrigéo e polidez no trato e atendimento dos usuarios, respondendo pela idoneidade moral de seus
empregados destacados para o atendimento dos servigos de que trata o presente Contrato de Credenciamento;

A CREDENCIADA obriga-se a manter relagéo atualizada de seus empregados, sendo facultado ao CREDENCIANTE,
a qualquer tempo, exigir comprovagac das suas responsabilidades.

Paragrafo Terceiro: Outras obrigacoes:

Responsabilizar-se-a pelo pagamento de impostos, taxas e leis sociais e toda e qualquer despesa referente ao servigo
respondendo pelo mesmo atual e futuramente;

A CREDENCIADA devera comunicar, por escrito e de imediato, qualquer irregularidade que seja atribuida a terceiro
relativo a prestagdo desses servigos;

Assumir integral responsabilidade por qualquer dano ou prejuizo causado ao CREDENCIANTE ou a terceiros, por
acdo ou omissdo de seus prepostos e/ou empregados, em decorréncia da prestagéo dos servigos previstos neste
instrumento contratual, isentando o CREDENCIANTE de todas as reclamagdes que possam surgir com relagéo ao
presente Contrato;

Sujeitarem-se as exigéncias da Saude Publica, autoridades municipais, estaduais e federais;

Cumprir as normas, regulamentos, circulares, ordens de servigo, etc., emanadas do CREDENCIANTE, bem como, de
outras autoridades estaduais ou federal, no que se refere a regular prestagéo dos servigos ora contratados, com 0s
quais a CREDENCIADA declara estar de acordo;

Nao transpassar, ceder ou transferir o objeto do credenciamento a terceiros; Garantir o atendimento aos usuérios na
condicdo de urgéncia ou emergéncia, independentemente do limite fixado pelo CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE:-

Responsabilizar-se pelo fornecimento de todas as informagdes que se fizerem necessarios para a realizagéo completa
dos servigos;

Informar a CREDENCIADA sobre quaisquer alteragdes necessarias para adequagdo do presente Contrato e
realizacdo dos servigos;

Notificar por escrito a CREDENCIADA sobre quaisquer defeitos e irregularidades encontradas na prestagao dos
Servigos;

Notificar por escrito a CREDENCIADA da aplicagdo de eventuais multas, da suspensé&o da prestagéo de servigos e da
sustagio do pagamento de quaisquer faturas;

Efetuar o pagamento ajustado;

Autorizar a realizacdo dos exames laboratoriais, ficando a critério do usuério proceder a escolha, dentre os
Laboratorios Credenciados, qual ira realizar os servigos.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:-
O prazo de contratagédo é de 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura do Contrato.

Paragrafo Unico: O prazo de que trata o “caput’, podera ser prorrogado efou revisto nas hipoteses legais e forma a
que alude o art. 57 e seus paragrafos, da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA — DO PREGO:-

O prego unitario maximo dos exames laboratoriais a serem pagos a CREDENCIADA obedeceré@o aos valores da
Tabela do Sistema Unico de Saude — SUS, valor total de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), pelo periodo de vigéncia do
contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:-
O pagamento sera efetuado em moeda brasileira corrente, em até 15 (quinze) dias, apos a emiss&do da nota fiscal de
prestacdo de servicos, que devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Satde, a qual deveréa ser apresentada
no més seguinte aos servicos realizados, acompanhada dos seguintes documentos:

- 2.2 (segundas) vias das autorizagées expedidas pelo Departamento Municipal de Salde, conforme disposto no
inciso V, paragrafo primeiro da Clausula Terceira deste Contrato

- Relatério analitico contendo as informagdes: nimero da ordem de autorizagdo, nome do paciente, data da realizag@o
do exame, especificagédo do exame realizado, valor unitario e valor total;

- A Certiddo Negativa de Débito com o INSS;

- O Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

- A Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o;
- A Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estadual;

- A Certidao Negativa de Débitos com o Tesouro Municipal.
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§ 1°.: A nota fiscal de que trata o “caput’, devera ter destacado o valor do recolhimento ac Instituto Nacional de
Seguridade Social, conforme INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 971, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009 - DOU DE
17/11/2009 e suas alteragbes, bem como, conter a identificagdo do Banco, nimero da Agéncia e da Conta Corrente,
para que seja possibilitado ao Credenciante efetuar o depésito bancéario do valor devido;

§ 2°.: Dentro do prazo supramencionado, o processo de pagamento sera encaminhado a Secretaria Municipal de
Salde, para atesta-lo, confrontando as autorizagdes apresentadas pela CREDENCIADA com aquela armazenada em
Seus arquivos.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:-
As despesas decorrentes da prestagio de servigos objeto do presente contrato, correrdo por conta dos recursos da
seguinte dotagio orgamentaria: 07.001.10.301.07012-046 — 339038;

CLAUSULA NONA — DA SUBCONTRATAGAO:-
N&o é permitida, sob pena de nulidade, a subcontratagao total ou parcial para execugéo do Contrato, a nenhuma
pessoa fisica ou juridica, sem autorizagdo previa e anuéncia expressa do CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:-

Pela inexecugéo total ou parcial do Contrato, o CREDENCIANTE podera garantido a prévia defesa, aplicar a
CREDENCIADA as sangdes previstas, sendo:

- Multa de 10% (dez por cento) sobre a média de valores recebidos pela CREDENCIADA durante a execugdo do
Contrato, quando por agéo, omiss&o ou negligéncia, a CREDENCIADA infringir qualquer das obrigagdes contratuais
ou injustificadamente deixar de proceder a realizagdo do exame que assumiu recusar-se a atender os usuarios
devidamente autorizados, ou deixar de proceder a entrega do mesmo;

- Multa de 20% (vinte por cento) sobre a média de valores recebidos pela CREDENCIADA durante a execugdo do
Contrato, quando ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizagdo prévia e
anuéncia expressa do CREDENCIANTE, sem prejuizo de outras sangdes;

- Suspensdo do direito de participar de licitagbes e/ou Contratos em qualquer 6rgdo da administragéo direta ou
indireta, pelo prazo de 02 (dois) anos, quando, por culpa da CREDENCIADA ocorrer a suspensao ou o
descredenciamento.

Paragrafo Unico: As multas serdo independentes e a aplicagdo de uma n&o exclui a das outras.

Quando o valor total das multas aplicadas atingirem o percentual de 25% (vinte e cinco por cento) da média de valores
recebidos pela CREDENCIADA durante a execugdo do Contrato, o CREDENCIANTE podera descredencia-la.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA APLICAGAO DE MULTA:-

Quando da aplicagdo de multa, o CREDENCIANTE notificarda a CREDENCIADA que tera o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para apresentar defesa prévia a Secretaria Municipal de Saltde. Mantida a aplicagdo da multa pela Secretaria
Municipal de Salde, caberd no mesmo prazo, recurso a autoridade superior. Sendo improcedente o recurso
apresentado, a CREDENCIADA tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para recolher a Tesouraria do CREDENCIANTE
o valor correspondente & multa, sob pena de incorrer em outras sangbes cabiveis, podendo, inclusive, reter
pagamento de fatura, até o efetivo pagamento da multa, como garantia do recebimento desta.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO DESCREDENCIAMENTO:-
O presente Contrato podera ser denunciado por qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que haja comunicagao
a outra parte, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Primeiro: O CREDENCIANTE reserva o direito de descredenciar a CREDENCIADA independentemente de
interpelagéo judicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:

- quando a CREDENCIADA falir, entrar em recuperagzo judicial ou for dissolvida;

- quando deixar de realizar os servigos determinados ef/ou programados, ou recusar atendimento sem justificativa
aceita;

- quando a CREDENCIADA ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizagdo prévia
e anuéncia expressa do CREDENCIANTE;

- quando houver inadimpléncia de clausulas ou condigdes contratuais por parte da CREDENCIADA, bem como, pelo
descumprimento dos padrdes de qualidade exigidos para o atendimento:

- demais hipoteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.” 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

- no caso de dolo, culpa simulagdo ou fraude na execugio do Contrato;

- quando o valor total das multas previstas atingir o percentual de 25% (vinte e

cinco por cento) da média de valores recebidos durante a execugao do Contrato; \

- por cobranga dos usuarios de qualquer valor pelo atendimento realizado com base neste
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- pela impossibilidade de prestar servigos na forma estabelecida pela respectiva entidade de classe.

Paragrafo Segundo: O descredenciamento, quando motivado por qualquer dos incisos acima relacionados, implicara a
apuragdo de perdas e danos, sem embargos da aplicagdo das demais providéncias legais cabiveis.

Paragrafo Terceiro: Os servigos deverdo ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de aviso prévio,
salvo se a outra parte o dispensar.

Paragrafo Quarto: O descredenciamento de que se trata o “caput’, ndo implicara no pagamento de multa ou
indenizag&o, porém, acarretara o pagamento dos servigos em andamento durante o periodo de aviso prévio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS:-

A CREDENCIADA é assegurada o direito de interposigdo de recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ao Prefeito
Municipal, no caso de aplicagdo de multa ou de descredenciamento unilateral do Contrato pela Secretaria Municipal
de Saude, bem como, no caso de indeferimento do pedido de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS:-
Os casos omissos seréo dirimidos de comum acordo entre as partes, com base na legislagéo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO CONHECIMENTO DAS PARTES:-
Ao firmar este instrumento, declara a CONTRATADA ter plena ciéncia de seu contetido, bem como, dos demais
documentos vinculados ao presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO:-

As duvidas e/ou divergéncias contratuais, desde que n&o previstas expressamente no respectivo Contrato e que nao
extrapolem os limites da Lei, poderdo ser solicitados amigavelmente. Para dirimir eventuais agdes judiciais
decorrentes deste Contrato, fica eleito o Foro da Comarca de Ibaiti, com rentncia expressa a qualquer outro.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
na presencga das testemunhas abaixo, que também o assinam para ratificar o que ficou expressamente estabelecido

entre as partes si
) ) Japira, 28 de novembro de 2013.
/] 2

4 /
NY DE OLIVEIRA SANTOS (;___T‘GUI
Laboratorio de Analises Clinicas Vera Cruz Ltda
CREDENCIADA

WILSON KONAYDO
Prefeito Municipal
CREDENCIANTE

TESTEMUNHA:




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAPIRA

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 75.969.881/0001-52
Av. Alexandre Leite dos Santos, 481 - CEP: 84.920-000 - JAPIRA/FR

® (43)3555-1401 - www.japira.pr.gov.br

CONTRATO N° 086/2013-PMJ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO N.° 002/2013-PMJ
CONCORRENTIA N° 001/2013-PMJ

CREDENCIANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de JAPIRA, Estado do Parana, pessoa juridica de
direito publico, com sede administrativa situada & Trav. José Costa Filho, S/N°., CEP: 84.920-000, Japira, Estado do
Parana, inscrito no CNPJ/MF sob n.° 09.342.537/0001-04, neste ato devidamente representado pelo Prefeito
Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sr. WILSON RONALDO RONY DE OLIVEIRA SANTOS,
brasileiro, separado judicialmente, inscrito no CPF/MF sob n° 160.935.699-34 e portador da Carteira de Identidade RG
n° 954.672-3-SSP/PR, residente e domiciliado na Cidade de Japira, Estado do Parana.

CREDENCIADA: E. S. OLIVEIRA & FERREIRA LTDA-ME, com sede na cidade de Ibaiti(PR.), sito @ Rua Dr. Euclides
Monteiro, n° 997, Centro, CEP: 84.900-000, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 81.648.818/0001-17, representada pelo
Sécio/Administrador, Sr. ELIEZER SIQUEIRA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, empresario, residente e domiciliado
na Cidade de Ibaiti (PR), inscrito no CPF/MF sob n°® 648.388.469-91 e portador da Carteira de Identidade RG n°
4.013.364-0-SSP/PR.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:-

Credenciamento de Laboratorio de Analises Clinicas, para a prestagdo de servigos de coleta, realizagéo e distribuigao
de exames de Andlises Clinicas, conforme relagdo constante no Anexo | do Regulamento, a serem pagos com valores
da Tabela do Sistema Unico de Saude — SUS, de conformidade com determinagéo e/ou programagéo da Secretaria
Municipal de Saude e nas condigdes fixadas neste Regulamento, que a CREDENCIADA se declara em condigdes de
realizar os servicos, em estrita observancia com as exigéncias constantes no Regulamento do Credenciamento n.°
003/2011.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOCUMENTAGAO CONTRATUAL:-

Ficam integrados a este Contrato, independente de transcrigdo, os seguintes documentos cujos teores séo de
conhecimento da CREDENCIADA: ato convocatério, regulamento, Anexo |, documentagéo de habilitagéo, parecer de
julgamento e legislagdo pertinente & espécie.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA:-
A CREDENCIADA obriga-se a manter durante toda a prestagdo dos servigos, em compatibilidade com as obrigagdes
por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagdo assumidas no presente Credenciamento.

Paragrafo Primeiro: Quanto a prestacéo de servigos:

Manter a frente dos servigos um representante credenciado capaz de responsabilizar-se pela diregdo dos servigos e
representa-la perante o CREDENCIANTE;

Facilitar a acdo da fiscalizagdo e/ou & inspegéo, fornecendo informagdes ou provendo acesso aos servicos em
execucdo e atendendo prontamente as observagdes e exigéncias por ela apresentadas;

Acompanhar a medigdo dos servigos, procedida pelo CREDENCIANTE, oferecendo de imediato, as impugnagdes que
julgar necessarias;

A CREDENCIADA obriga-se a prestagdo de servicos de exames laboratoriais & vista da apresentagdo, pelo
interessado devidamente identificado com documento oficial, da autorizagdo expedida pela Secretaria Municipal de
Saude;

A referida autorizagdo sera expedida em 02 (duas) vias, sendo que a 2.2 (segunda) via sera retida pela
CREDENCIADA, para posterior conferéncia com a Secretaria Municipal de Salde, na qual obtera a assinatura da
parte interessada comprovando que esta retirou o exame solicitado;

A CREDENCIADA devera proceder a entrega dos exames laboratoriais & propria parte interessada, a qual a
encaminhara ao medico solicitante.

Paragrafo Segundo: Quanto ao pessoal:

Responder pela supervisdo e méo de obra necessaria a prestagdo dos servigos contratados como Unica e exclusiva
empregadora;

Correrdo a conta da CREDENCIADA todas as despesas e encargos de natureza trabalhista, previdenciaria e social,
de sua responsabilidade incidentes sobre os servigos, objeto deste Contrato;

/
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A CREDENCIADA, através de seus responsaveis, bem como, seus empregados, deverd apresentar irrepreensivel
comportamento, discrigdo e polidez no trato e atendimento dos usuarios, respondendo pela idoneidade moral de seus
empregados destacados para o atendimento dos servigos de que trata o presente Contrato de Credenciamento;

A CREDENCIADA obriga-se a manter relacao atualizada de seus empregados, sendo facultado ao CREDENCIANTE,
a qualquer tempo, exigir comprovagao das suas responsabilidades.

Paragrafo Terceiro: Outras obrigagdes:

Responsabilizar-se-a pelo pagamento de impostos, taxas e leis sociais e toda e qualquer despesa referente ao servigo
respondendo pelo mesmo atual e futuramente;

A CREDENCIADA devera comunicar, por escrito e de imediato, qualquer irregularidade que seja atribuida a terceiro
relativo a prestac@o desses servigos;

Assumir integral responsabilidade por qualquer dano ou prejuizo causado ao CREDENCIANTE ou a terceiros, por
acao ou omissdo de seus prepostos e/ou empregados, em decorréncia da prestagdo dos servigos previstos neste
instrumento contratual, isentando o CREDENCIANTE de todas as reclamagbes que possam surgir com relagao ao
presente Contrato;

Sujeitarem-se as exigéncias da Salde Publica, autoridedes municipais, estaduais e federais;

Cumprir as normas, regulamentos, circulares, ordens de servigo, etc., emanadas do CREDENCIANTE, bem como, de
outras autoridades estaduais ou federal, no que se refere a regular prestagéo dos servigos ora contratados, com os
quais a CREDENCIADA declara estar de acordo;

Nao transpassar, ceder ou transferir o objeto do credenciamento a terceiros; Garantir o atendimento aos usuarios na
condigéo de urgéncia ou emergéncia, independentemente do limite fixado pelo CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE:-

Responsabilizar-se pelo fornecimento de todas as informagdes que se fizerem necessarios para a realizagdo completa
dos servigos;

Informar a CREDENCIADA sobre quaisquer alteragbes necessarias para adequagdo do presente Contrato e
realizagdo dos servigos;

Notificar por escrito a CREDENCIADA sobre quaisquer defeitos e irregularidades encontradas na prestagdo dos
Servigos;

Notificar por escrito a CREDENCIADA da aplicagdo de eventuais multas, da suspensédo da prestagdo de servicos e da
sustagdo do pagamento de quaisquer faturas;

Efetuar o pagamento ajustado;

Autorizar a realizagdo dos exames laboratoriais, ficando a critério do usuario proceder a escolha, dentre os
Laboratérios Credenciados, qual ira realizar os servigos.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:-

O prazo de contratagéo é de 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura do Contrato.

Paragrafo Unico: O prazo de que trata o “caput’, podera ser prorrogado efou revisto nas hipoteses legais e forma a
que alude o art. 57 e seus paragrafos, da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DO PREGO:-

O prego unitario maximo dos exames laboratoriais a serem pagos a CREDENCIADA obedecerdo aos valores da
Tabela do Sistema Unico de Satde — SUS, valor total de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), pelo periodo de vigéncia do
contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:-

O pagamento sera efetuado em moeda brasileira corrente, em até 15 (quinze) dias, apos a emissao da nota fiscal de
prestagao de servigos, que devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Salde, a qual devera ser apresentada
no més seguinte aos servigos realizados, acompanhada dos seguintes documentos:

- 2.%s (segundas) vias das autorizagbes expedidas pelo Departamento Municipal de Saude, conforme disposto no
inciso V, paragrafo primeiro da Clausula Terceira deste Contrato

- Relatério analitico contendo as informagdes: nimero ¢a ordem de autorizagéo, nome do paciente, data da realizagéo
do exame, especificacdo do exame realizado, valor unitério e valor total;

- A Certiddo Negativa de Débito com o INSS;

- O Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

- A Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido;
- A Certiddo Negativa de Débitos de Tributos Estadual,

- A Certidao Negativa de Débitos com o Tesouro Municipal.
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§ 1°.: A nota fiscal de que trata n “caput”, devera ter destacado o valor do recolhimento ao Instituto Nacional de
Seguridade Social, conforme INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 971, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009 - DOU DE
17/11/2009 e suas alteracdes, bem como, conter a identificagéo do Banco, numero da Agéncia e da Conta Corrente,
para que seja possibilitado ao Credenciante efetuar o deposito bancario do valor devido;

§ 2°.: Dentro do prazo supramencionado, o processo de pagamento serd encaminhado & Secretaria Municipal de
Salde, para atesta-lo, confrontando as autorizagdes apresentadas pela CREDENCIADA com aquela armazenada em
seus arquivos.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS FINANCEIROS:-
As despesas decorrentes da prestagdo de servigos objeto do presente contrato, correrdo por conta dos recursos da
seguinte dotagdo orgamentaria: 07.001.10.301.07012-046 — 339039;

CLAUSULA NONA - DA SUBCONTRATAGAO:-
Nio é permitida, sob pena de nulidade, a subcontratagdo total ou parcial para execugéo do Contrato, a nenhuma
pessoa fisica ou juridica, sem autorizagdo previa e anuéncia expressa do CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:-

Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, o CREDENCIANTE podera garantido a prévia defesa, aplicar a
CREDENCIADA as sangoes previstas, sendo:

- Multa de 10% (dez por cento) sobre a média de valores recebidos pela CREDENCIADA durante a execucdo do
Contrato, quando por agdo, omissdo ou negligéncia, a CREDENCIADA infringir qualquer das obrigagoes contratuais
ou injustificadamente deixar de proceder a realizagédo do exame que assumiu recusar-se a atender os usuarios
devidamente autorizados, ou deixar de proceder a entrega do mesmo;

- Multa de 20% (vinte por cento) sobre a média de valores recebidos pela CREDENCIADA durante a execugao do
Contrato, quando ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizagdo prévia e
anuéncia expressa do CREDENCIANTE, sem prejuizo de outras sangdes;

- Suspensdo do direito de participar de licitagdes efou Contratos em qualquer 6rgéo da administracao direta ou
indireta, pelo prazo de 02 (dois) anos, quando, por culpa da CREDENCIADA ocorrer a suspensdao ou o
descredenciamento.

Paragrafo Unico: As multas serdo independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui a das outras.

Quando o valor total das multas aplicadas atingirem o percentual de 25% (vinte e cinco por cento) da média de valores
recebidos pela CREDENCIADA durante a execugao do Contrato, o CREDENCIANTE podera descredencia-la.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA APLICAGAO DE MULTA:-

Quando da aplicagdo de multa, o CREDENCIANTE notificara a CREDENCIADA que tera o prazo de 05 (cinco) dias
dteis para apresentar defesa prévia a Secretaria Municipal de Salde. Mantida a aplicagdo da multa pela Secretaria
Municipal de Saude, cabera ne mesmo prazo, recurso @ autoridade superior. Sendo improcedente o recurso
apresentado, a CREDENCIADA teré o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para recolher & Tesouraria do CREDENCIANTE
o valor correspondente & multa, sob pena de incorrer em outras sangbes cabiveis, podendo, inclusive, reter
pagamento de fatura, até o efetivo pagamento da multa, como garantia do recebimento desta.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO DESCREDENCIAMENTO:-

O presente Contrato podera ser denunciado por qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que haja comunicagao
a outra parte, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Primeiro: O CREDENCIANTE reserva o direito de descredenciar a CREDENCIADA independentemente de
interpelagao judicial ou extrajudicial, nos seguintes casos:

- quando a CREDENCIADA falir, entrar em recuperagao judicial ou for dissolvida;

- quando deixar de realizar os servigos determinados e/ou programados, ou recusar atendimento sem justificativa
aceita;

- quando a CREDENCIADA ceder o Contrato, no todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizagao prévia
e anuéncia expressa do CREDENCIANTE;

- quando houver inadimpléncia de clausulas ou condigbes contratuais por parte da CREDENCIADA, bem como, pe
descumprimento dos padrdes de qualidade exigidos para o atendimento;

- demais hipoteses mencionadas nos Artigos 78, 79 e 80 da Lei n.” 8.666/93 e suas alteracdes
- no caso de dolo, culpa simulagao ou fraude na execugéo do Contrato;

- quando o valor total das multas previstas atingir o percentual de 25% (vinte e
cinco por cento) da média de valores recebidos durante a execugéo do Contrato;
- por cobranga dos usuarios de qualquer valor pelo atendimento realizado com base neste Cofitrato;

teriores;
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- pela impossibilidade de prestar servigos na forma estabelecida pela respectiva entidade de classe.

Paragrafo Segundo: O descredenciamento, quando meiivado por qualquer dos incisos acima relacionados, implicara a
apuragao de perdas e danos, sem embargos da aplicagdo das demais providéncias legais cabiveis.

Paragrafo Terceiro: Os servicos deverdo ser prestados pela parte notificante até expirado o prazo de aviso prévio,
salvo se a outra parte o dispensar.

Paragrafo Quarto: O descredenciamento de que se trata o “caput’, ndo implicara no pagamento de multa ou
indenizagao, porém, acarretara o pagamento dos servigos em andamento durante o periodo de aviso prévio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS:-

A CREDENCIADA é assegurada o direito de interposi¢&o de recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ao Prefeito
Municipal, no caso de aplicagdo de multa ou de descredenciamento unilateral do Contrato pela Secretaria Municipal
de Saude, bem como, no caso de indeferimento do pedido de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS:-
Os casos omissos serdo dirimidos de comum acordo entre as partes, com base na legislagéo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO CONHECIMENTO DAS PARTES:-
Ao firmar este instrumento, declara a CONTRATADA ter plena ciéncia de seu conteido, bem como, dos demais
documentos vinculados ao presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO:-

As duvidas efou divergéncias contratuais, desde que ndo previstas expressamente no respectivo Contrato e gue nao
extrapolem os limites da Lei, poderdo ser solicitados amigavelmente. Para dirimir eventuais agdes judiciais
decorrentes deste Contrato, fica eleito o Foro da Comarca de Ibaiti, com rentincia expressa a qualquer outro.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
na presenca das testemunhas abaixo, que também o assinam para ratificar o que ficou expressamente estabelecido

entre as partes signatarias.

Japira, 28 de novembro de 2013.

WILSON RONALDGQ RANY DE OUIVEIRA SANTOS ELI¥ZER SIQUEIRA DE/OLIVEIRA
Prefeito Municipal E. S. Oliveira & Ferreira S/C Ltda
CREDENCIADA

CREDENCIANT

TESTEMUNHA:
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HOMOLOGAGAO

A vista dos documentos produzidos em fungéo do presente processo licitatério e, considerando
1 proposta considerada vencedora, conforme decis&@o da Comissao Permanente de Licitagdes, atende

steresses da Administracido, homologo-o, pelos

Em / -/

PREFEITO MUNICIPAL

ENCERRAMENTO

O presente processo, contendo___________ folhas, numeradas e rubricadas,

e ora encerrado por mim




