Prefeitura Mun, de Irinedpolis;
Prefeiimra Manicipal de Irineépelis Estao de Sata Ctana
CNPJ 83.102.558/0001-05
Fl.oe__ (O |

Rua Parana, 200. Centro. Cep 89440-000. A
Fone/Fax (47) 3625.1111 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.qov.br 7

Irineépolis, 11 de julho de 2017.
Oficio n®. 545/2017

Exmo Sr.
JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, dirigimo-nos a Vossa Exceléncia para determinar que seja
procedida a abertura de Processo Licitatério, na modalidade Inexigibilidade de Licitagdo, para
contratagdo da empresa Laboratério de Analises Clinicas Galileu Ltda ME, conforme as disposigdes
pertinentes ¢ recebimento do envelol ra Credenciamento, conforme Processo Ligitatério n° 1112'016,
Credenciamento n° 04/2016 para PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE,
PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, PARA PACIENTES USUARIOS DO
SUS.

Colocando-nos sempre a disposi¢do paya informagdes que forem necessarias, reafirmamos na
oportunidade, protestos de estima e digtinguida i

Atenciosamente,

JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
CNPJ: 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax: {42)3523-6353
MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710 —Unido da Vitéria— PR; CEP: 84600-000
POSTO DE COLETA— CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Unido da Vitdria— PR; CEP: 84600-000 !
POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 —Porto Unifio — SC; CEP 89400-000
POSTO DE COLETA IRINEOPOLIS: Av. 22 de lutho, 717 — Irinedpolis — SC; CEP: 89440-0C0

wwe.laboratoriogalileu.com.br laboratoriogalileu@laboratoriogalileu.com.br
EDITAL DE CRED ENCIAMENTO N° 11/2016 Prefeitura Mun. de Irinedpalis
PROCESSO LICITATORIO N° 04/2016 Estado de Santa Catarina
Fl.e__ O 2
ANEXO I1
MODEE@ DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO W&mdelmw-

NOME OU RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

. . i wnicipal de Irine .
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO (PESSOA JURIDICA) OU RAZAO SOCIAL (@' =~y
FERNANDO LUIS HORODESKI R o

@*
¢ 3
DESCRICAO DOS DEMAIS PROFISSIONAIS DA EQUIPE TECNICA T CONFERE COM ORIGINAL
PABLO DORNELES SCARAMELLA Data: 1l _/ Of I ?0
A
NACIONALIDADE | NATURALIDADE DATA ESTADO CIVIL N SEXO
. NASCIMENTO Assifiatura
UNIAO DA CASADO { MASC
BRASILEIRA VITORIA - PR 26/03/1976
ENDERECO RESIDENCIAL (rua, n®, bairro cep etc) TELEFONE
CLOTARIO PORTUGAL, No. 313, UNIAO DA VITORIA-PR; CEP: 84600-000 423523 6353
N° INSCRICAO INSS N° INSCRICAO CPF/CNPJ CRF/SC
MUNICIPAL
12411848880 CPF: 001.000469-67 4946
10166
07.598.164/0001-01
FORMACAO DOMICILIO BANCARIO AGENCIA CONTA CORRENTE
PROFISSIONAL .
. CAIXA ECONOMICA 0407 161-6
FARMACEUTICO FEDERAL - UNIAO DA )
BIOQUIMICO VITORIA-PR OPERACAO: 003
INFORMAGOES COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU FUNCAO GRATIFICADA? X
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATURA DE CARGO ELETIVO? X
POSSUI OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS? X
QUAIS E EM QUE DIAS E HORARIOS? X

DECLARO QUE AS INFORMACOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS, QUE CONCORDO COM AS \
CONDICOES DE VENCIMENTO E PAGAMENTO ESTABELECIDA PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,

BEM COMO EM REALIZAR ATENDIMENTOS NOS TERMOS ESTABELECIDOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE Vi
SAUDE DE IRINEOPOLIS. J(t

E === i '
LOCAL E DATA ASSINATURA EQE'IMBP“”” 1 \r}*‘\»

; ki —"|
IRINEOPOLIS (SC), 29 DE MARCO DE 2017. ~— do L. Horodes
Far

mdcéutico Bioquimico A‘. \
7 CRF-PR 12762 {‘,

EDITAL DE CREDENCIAMENTO NP’ils’Zﬂlﬁ

T : CEIITID et 2 = = v A
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P LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

& § L/ CNPJ: 07.598.164/0001-01 Fone/ Fax:(42)3523-6353
@ @ 4 MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710 — Unidio da Vitéria—PR; CEP: 84600-000

- POSTO DE COLETA - CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Unifo da Vitdria — PR; CEP:84600-000

Laboratorio

POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 —Porto Unifo — SC; CEP 89400-000
e POSTO DE COLETA IRINEOPOLIS: Av. 22 deJulho, 717 - Irinedpolis— SC; CEP: 89440-000
SA i EL) wwwvy.laboratoriogalileu.com.br laboratoriogalileu@laboratoriogalileu.com.br
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 11/2016 [Prefetura Mun. de ineépois
PROCESSO LICITATORIO N° 04/2016 Estado de Santa Calarina
ANEXO I Fl. “"—Cﬁ)—
TERMO DE REFERENCIA e ’idem

OBJETO

CONTRATACAO DE UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE,
DESTINADO A REALIZAGCAO DE EXAMES LABORATORIAIS, PARA O PERIODO DE 01 (UM) ANO.

CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

A aceitacdo e controle referente prestacdo dos servigos serd de competéncia e
responsabilidade da Secretaria Municipal de Satude Sra. Giseli Kempinski.

DEFINICAO DOS METODOS
Realizag@o de exames laboratoriais para pacientes usuarios do Sus. W}mc\pal de In”eo'
\"\}"\ 0,429\
‘\‘z' S

O
ESTRATEGIA DE SUPRIMENTOS CONFERE COM ORIGINAL

Data:_)l 1O }Of'\ﬁj
A

Assingtura

VALOR ESTIMADO EM PLANILHAS DE ACORDO COM O PRECO DE MERCADO

A prestacdo dos servicos visa atender a populacdo do Municipio.

Sera utilizada como referéncia a Tabela Municipal e dos demais exames como referéncia
de valores SUS.

&

b/
SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL {(/ \

Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE, poderd, garantida a
previa defesa, aplicar 8 CONTRATADA, as san¢3es previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93 F\t\
¢ suas alteragdes. \
A proponente que ndio cumprir com as obrigagdes assumidas ou com os preceitos legais poderd
sofrer as segumtes penalldadcs isolada e conjuntamente: ﬂ/

Processo LiCltatérto ne 11/2 016 - Credenuamento 1 0472016 — Examéﬁ@e te
\‘--—-s..._.____,__....-—--

Dr. Fern L. Horodeski @‘J
Fama/:g:mco Bioguimice ) N
~ ARE-PR 12762 ‘




P LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
! @ e CNPJ: 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax:(42)3523~-6353
@ B MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710-- Unifio da Vitéria— PR; CEP: 84600-000
L S POSTO DE COLETA~ CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Unido da Vitéria— PR; CEP: 84600-000

Labcrééc‘wic POSTO DE COLETA BAIRRO SA'N‘I‘,L'\ ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 —Porto Unido — SC; CEP 89400-000
éz_m—;—ému POSTODE CDLETﬁf IRINEOPOLIS: Av. 22 de Julho, 717 — Irinedpolis — SC;  CEP: 89440-000
8 B wwwlaboratoriogalilev.com.br laboratoriogalileu@laboratoriogalileu.com.br

b) multa de 0,2% (dois décimos por cento) do valor da nota de empenho, por dia de

atraso, injustificado na execucdo da mesma, observado o prazo méaximo de 30 (trinta)
dias Uteis;

c) multa de 02%% (dois por cento) sobre o valor da nota de empenho, pela recusa

injustificada do adjuticatdrio em executa-la;

d) suspensdo temporaria de participacdo em licitagdes e impedimento de contratar
com o Municipio, no prazo de até 05 (cinco) anos;

e) declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracdo Publica, até que
seja promovida a reabilitacdo, facultado as detentoras da Ata o pedido de
reconsideragdo da decisdo da autoridade competente, no prazo de 10 (dez) dias da

i Prefeitura Mun. de lrinedpolis
abertura de vistas ao processo. Estado de Sents Calang
Fl.n® CL‘
RECURSOS ORCAMENTARIOS A
Comisséo Pempénene e Lo

As despesas decorrentes na execugdo do Contrato relativo ao presente Edital correr@o por
conta das dotagdes:
» Projeto Atividade 2031 — Manutenc@o de Agdes e Servigos Publicos em Sadde - 06 -

3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0251.

RESPONSABILIDADE DA PROPONENTE VENCEDORA

A empresa vencedora do certame assumird responsabilidade pela correta prestagdo de
servigos em relagfio ao objeto, bem como quaisquer danos causados a Secretaria ou a terceiros.

A empresa vencedora do certame obriga-se a manter, durante toda a execu¢do do Contrato,
em compatibilidade com as obriga¢Ges por ele assumidas, sob pena. Q\%ﬂeﬂ@?ﬁ}% do Contrato por
ndo cumprimento do mesmo. @\4\ i
9@:\"\} ‘\I‘

@
& ONFERE COM ORIGINAL
R bate: 11 _OFITF. J

Assinajura
Os pagamentos serdio efetuados até o 10° dia til subseqiiente a0 (neg referente aos servigos

prestados. \

No documento fiscal devera ser discriminando o objeto licitado, o nimero do processo
licitatorio e o niimero do respectivo contrato.

O CNPJ da contratada constante a Nota Fiscal e fatura devera ser o mesmo da docume
apresentada no procedimento licitatério.

il f (rad
= —t f :J
o Dr Femando L. Horodeski |

- Farmacéutico Bioquimico

CRF-PR 12762



g LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
CNPJ: 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax:(42)3523-6353
@ i MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710~ Unido da Vitéria—PR; CEP: 84600-000 i
Lo POSTO DE COLETA~ CENTRO : Rua costa carvatho, 474 —Unido da Vitéria— PR; CEP: 84600-000
POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 —Porto Uni§o — SC; CEP 89400-000
POSTO DE COLETA IRINEOPOLIS: Av. 22 de Julho, 717 — Irinebpolis — SC; CEP: 89440-000
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[ Prefeitura Mun, de. Iinedpoli
Efiado del%.nta Catarina

e O J

Labgﬁétmgi_q
SCALILELU

N'a eventualidade de aplicagdo de multas, estas deverfio ser liquidadas simultaneam
parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a aplica¢do da penalidade.

' Nenhu_m pagamento serd efetuado ao proponente vencedor enquanto pendente de liq
quaisquer obrigagdes financeiras que lhe foram impostas, em virtude de penalidade ou inadi
sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de pregos ou corre¢do monetdria.

Secretaria Municipal de Saude, 24 de outubro de 2016. ‘\,\un'\cipal de Irfned
\.\36 ‘0042'9
\ Y
& o
2 ~ONFERE COM ORIGINAL

GISELI KEMPINSKI Data:_L[ / Q?&H ¥
Secretaria Municipal de Saide ﬂ

A\:s-.yﬁra
“Tabeia_ de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Matériais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude - SUS”, estando organizado em grupo, subgrupo ¢ forma de organizagéo:

Grupo: 02 —procedimentos com finalidade diagnostica
Subgrupo: 02- Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de organizacdo: 01- Exames bioquimicos

—— Tot.
Codigo Nome oy
0202010015 |CLEARANCE OSMOLAR 3,51
0202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01
0202010031 |DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 15,65
0202010040 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
0202010058 | LR TISONA G 6,55
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR R
0202010066 | Y RTISONA " 3,68
0202010074 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 10,00,
0202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3,51
0202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3,51
0202010104 |DOSAGEM DE ACETONA 1,85
0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2,01
0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 - .
0202010139 |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,00 ,Q/J
0202010147 |DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 (
0202010155 |DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68 A
0202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68 1\
0202010171 |DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68 \ \
0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 2,250  \ \
0202010198 |DOSAGEM DE AMONIA 3,51 Ch\~r
0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2.01 \\
10202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85

Procesqo L|c1tator10 n° 11/20 16 Crcdenmamento n° 0437016 Exames La oratorlais ;

i Fert do L. Horodeski
Fal acautico Bioquimico

CRF-PR 12762




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
CNP): 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax:(42)3523-6353
MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710— Unido da Vitéria—PR; CEP: 84600-000
POSTO DE COLETA— CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Unido da Vitdria— PR; CEP: 84600-000 |
POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 —Porto Unidio — SC; CEP 89400-000

Laboratorio

e POSTO DE COLETA IRINEGPOLIS: Av. 22 de Julho, 717~ Irineépolis — SC;
GAL! nL.EU W, Jaboratonogal:leu Com. br Iaboratnrmgahleu@lr;boratorlogcaf]ﬁeﬁi‘:,f:hovm :
Rt s et gt PrefenuraMun de Iringbpolis
0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL e
Nes
0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO _ wwnicipal g Irfnedp% 201 4
0202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASM[NAQQ} g Boaia0 Perpénent de Litagar
0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO I iy S .5
0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL _ CONFERE COMORSEIES 351
0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROLLDL ... || ;OF/ I F 3,51
0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL o 1 1,85
0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 'l 3,68
0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA Assimatyya 1,85
0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPKY— 3,68
0202010333 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4,12
0202010341 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3,51
0202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3,51
0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68
0202010376 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 3,68
0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59
0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51
0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO 15,65
0202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01
0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01
0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85
0202010449 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2,01
0202010457 [ DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51
0202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3:51
0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85
0202010481 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3,68
0202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68
0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 786
0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68
0202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3,51
0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO 3,68
0202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 3,51
0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 2,25
0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01
0202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01
0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68
0202010597 |[DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51
0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85
0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1AQ () -
0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 r_,f
0202010635 | DOSAGEM DE SODIO 1,85
0202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 2,01
0202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01
0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12
0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51
0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 351
0202010694 | DOSAGEM DE UREIA 1,85 -
0202010708 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 41524 jé@

Processo L1c1tat0r10n 11/2016 Credenmamenton 04»’20]6 Exames/]..abm‘a,tgr. Pagina 4-q
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i LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
: g: CNPJ: 07.598. 164,/0001-01 Fone/ Fax:(42)3523-6353
s ; MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710 - Unido da Vitéria— PR; CEP: 84600-000
st POSTO DE COLETA - CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Unifo da Vitéria — PR; CEP: 84600-000 |

il : POSTO DE COLETA BAIRRO SANTAROSA: Av. Sa ;
1—1@953—'1-:‘%59&'9. POSTO DE COLETA IRINEOPOLIS: Av. 22 de}r:ligc}; iywﬁfnemiu'zzo c: rE ggifg E?}g o
GALT.I LEU wiww.iaboratoriogalileu.com.br laboratoriogallleu@iaboratonogallleu com br T
0202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68
0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 442
0202010732 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE 15,65
0202010740 |PROVA DA D-XILOSE - 3,68 -
0202010759 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES 6,55
0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D " [Puiidia Mun. de Irinedpolis
- Estado de Santa Catarina
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica o B O
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico icipal de Iring A Fi.n
Forma de Organizacio: 02 - Exames hematolégicos e hggtﬁh‘&s:a @o,oo/{_g o ' 14
'-{?-\ "‘ Cofissp Petanents e Lictagdo

Cédigo Nome Q'l"@ CONFERE cCOM ORIG!NAL i‘:;fﬁid’é
0202020010 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA .. | l 1 C )I_f J__, 6,48
0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS o A 2,73
0202020037 | CONTAGEM DE RETICULQCITOS Assinglura 2,73
0202020045 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIAGLOBULAR 2,73
0202020053 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 2,73
0202020061 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 273
0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQO 2,73
0202020088 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA © 2,73
0202020096 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 2,73
0202020100 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9,00
0202020118 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS <579
0202020126 | DETERMINACAOQ DE TEMPO DE TROMBINA 2,85 -
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL | 5.77 :

ATIVADA (TTP ATIVADA) S
0202020142 | DETERMINACAOQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 2,73
0202020150 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO | . 2,73
0202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE - 4,11
0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 1 6,48 .
0202020185 | DOSAGEM DE FATOR II . 531"
0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX i 7561
0202020207 | DOSAGEM DE FATORV _ 4,73
0202020215 |DOSAGEM DE FATOR VII 8,09
0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIII . 6,63
0202020231 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15,00
0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 118,91
0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X 6,66 .
0202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI Leea. ()
0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII . '10,51 ‘;U
0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XIII o 6,66 \
0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO - 4,60
0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA P ek I \
0202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 273 '
0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL eZW3 -
0202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA Y 'f.f@.ﬁ-"f‘B \

TN



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
CNPJ: 07.598.164,/0001-01 Fone/ Fax:(42)3523-6353
MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710 - Unifo da Vitéria— PR; CEP: 84600-000 i
POSTO DE COLETA— CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Uniio da Vitéria — PR; CEP: 84600-000
POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 — Porto Unido — SC; CEP 89400-000

Lam;a__zmo

POSTO DE COLETA IRINEOPOLIS: Av. 22 de Julhe, 717 — Irinedpolis — SC; CEP:8944Q o 'II\

GA“”L! I-EU - ?‘J}E?{._I?I:J_o.ratoriogaliigu.Som:brl ) Igbora’goriogaIileu@Ehoretq.ri?gmal_ileg_??m Estgtﬂ:[}%ﬂarﬂg Elgtz?iioaui
0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO W1t “—58—
0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 /i ,
0202020363 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, Pofio Pemaferte de Liac
0202020371 HEMATOCRITO .35

0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11

0202020398 |LEUCOGRAMA 2,73

0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 25,00

0202020410 |PESQUISA DE CELULAS LE 4,11

0202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 273

0202020436 | PESQUISA DE FILARIA 2,15

0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73

0202020460 |PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73

0202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4,11

0202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73

0202020509 | PROVA DO LACO 2,73

0202020517 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 273

-10202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00
0202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2,73
0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMAI\“{&.‘("{F';@E)de Irfnedpo/‘ 2.73
D /{
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica @3'& ) \\{‘.,
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico & COM ORIGINAL

Forma de Organizacio: 03 - Exames sorolégicos e lmunolog%yFERE

Data: ,! IOHI

Gy Tot.
Caodigo Nome ’_/?HLA'Kﬁib
0202030016 |CONTAGEM DE LINFOCITOS B ARST = 15,00
10202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CDS8 sl 15,00
0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15,00
0202030040 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00
0202030059 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 96,00
0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9,25
0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83
0202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25
0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06
0202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16.42)
0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55 )
0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 716 /)
0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17.16 ' Q
0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83
0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17.16
0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25 \ \
0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16 \\
0202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9.25 \"'f-__ )
0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2.83 \ i
0202030210 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298.48 N
0202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17.16]
0202030237 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR - 80,00 P
0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPTNA /7 10,000 . ﬁﬁ)

Processo Licatatérm ng 11/ 2016 Credenmamento n° 04(2016 Exames
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@ MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710— Unido da Vitéria— PR; CEP: 84600-000 -
b g POSTO DE COLETA— CENTRO : Rua costa carvaltho, 474 —Unido da Vitdria— PR; CEP: 84500—000 !

POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 —Porto Unido — SC; CEP 89400-000
kﬁbﬁtﬁ!@ﬂp POSTO DE COLETA IRINEQPOLIS: Av. 22 de Julho, 717 — Irinedpolis— SC;  CEP: 8944Qra@\ura Mun. de Irinedpols
CALILEL www.laboratorogalileu.com.br laboratoriogalileu@laboratoriogalileu.comi.bgstado de Sania Calerina

- Cf‘i

0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA - 110,00
0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA © 18,67 74
0202030288 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI - 1[TokiGho Pemphene de Lz
0202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 85,00~
0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00
0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1+ HTLV-2 18,55| -
0202030326 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)| 17,16
0202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5,74
0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16
0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55
0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55
0202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9,25
0202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00
0202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,25
0202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70
0202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA
22030423 (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
0202030431 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16
0202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9,25
0202030458 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 10,00
0202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9,70
0202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83
0202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10,00
0202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10,00
0202030512 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE LANGERHANSe 17,1 10,00
0202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA oV “'ODOM
0202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANT[LEPTOSP[R@‘S“ 4:%
0202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIAS e~ ARIEINADS
0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAZT £ o ;9 "E?,m

oga |l JOFILE

0202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA A 17,16
0202030571 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULQ ESTRIADO —+7-16
0202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO *“55""“)"" 17,16
0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16
0202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17,16
0202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10,00
0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE _
0202030636 | sPERFICIE DO ke X
0202030644 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO 18,55 -

VIRUS DA . : \F/
0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA L B W
0202030660 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII s 971 .\ \
T EE(SSIETIISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 18,55 &{ \
0202030687 _PDE(SSI\LIJ%%A DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE | 1855
0202030695 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO /| 9.25| %
0202030709 v—~—~4~+0. j SN

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES }_

r. fey
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vyl 1

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS
0202030717 | GINCICIAL RESPIRATORIO _.A
0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA Pemanigl de Lictaido
2 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS

0202030733 | Locre BARR
0202030741 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00
0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS ,
0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97 -
0202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI -
0202030784 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)
0202030792 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE

E FEBRE AMARELA
0202030806 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV- IGG) .
0202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA| . 17,16
0202030822 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA '

VARICELA- HERPES ZOSTER
0202030830 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
0202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES
0202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS
0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
0202030881 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI r )

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENQunicipallde Irjined
0202030890 | -ENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC- IGWT\@; {ﬁ}g‘go%_?\

, |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVISUS (DENGUE| . o

0202030903 | £ FEBRE AMARELA a CONEERE COM SEEINAL 2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUSDA™ :
0202030911 | pEPATITE A (HAV-IGG Data:_|] /| ,Qﬁéi——-
0202030920 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA N7.16
0202030938 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DAzssifa j

VARICELA- HERPES ZOSTER V. ;
0202030946 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 17,16
0202030954 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 17,16
0202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
0202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

HEPATITE B (HBSAG)
0202030989 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
0202030997 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 60,00 /).
0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS ‘ O
0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 410 |
0202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,000\
0202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- : TN
0202031047 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR 710,000 R\\B
0202031055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) LT
0202031063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS o LT
0202031071 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00 \
0202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168,48 ?’ﬂ
0202031098 " "‘4,1.0 S

REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA,

Dr. Feprfando L. Hovodeski
Farfnacéutico Bioguimico
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P~ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA.
& ﬁ % CNPJ: 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax:{42)3523-6353
g MATRIZ : Rua Professora Amatzilia, 710 - Unidio da Vitéria— PR; CEP: 84600-000
P POSTO DE COLETA~ CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Unido da Vitéria— PR; CEP: 84600-000
T s POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 —Porto Unifo — SC; CEP 89400-000-
Eﬁﬁﬁf{ﬁiﬁiﬂ POSTO DE COLETA IRINEOPOLIS: Av. 22 de Julho, 717 — Irineépolis—SC;  CEP: 8944 ¢kya Mun.de linedpolis
GAL!LEU vovrw.laboratorogalileu.com.br laboratormgallleu@laboratonogallleu com E‘i’ﬂme Sama Catarina
FI n’ ,U___.
0202031101 | REACAO DE MONTENEGRO ID 2,83 \
0202031110 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 2,83_.-—-&-——-—
0202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS Q) ez e Loy
0202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
0202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO - 1,77
0202031152 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 1.77
0202031160 | TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
0202031179 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE . 2,83
5 DOSAGEM DE ANTICORPOS 3
0202031187 | 4 NTITRANSGLUTAMINAISE 2 18,35
0202031195 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO “ 17,18
0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA wnicipal de Iring 9,00
”U{G. ;
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidadefinalidade dlﬁnmhca J‘
SubGrupo: 02 - I.hagflostlco em laboratério Fh'nlco a CONFERE COM ORIGINAL
Forma de Organizacio: 04 - Exames coprologicos }0 )0
pata: ! 10 *'._L-—-
— Tot.
Cadigo Nome -,A +Amb.
0202040011 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL ’”‘”""““/ = 1,65
0202040020 [DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04
0202040038 [ EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04
0202040046 [IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,65
0202040054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS 1,65
0202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,65
0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65
0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES =165
0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,65
0202040119 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 1,65
0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS - 1,65
0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10 25
0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTQO NAS FEZES 1,65 .
0202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES ' 1,65
0202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES _1,65
0202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES - 1,65
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
SubGrupo: 02 - Diagnoéstico em laboratério clinico U ~
Forma de Organizaciio: 05 - Exames de uroanalise f
. Tot. \ .
Céddigo Nome Kb :\
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E E -\
D2po0S00s SEDIMENTO DA 310 "\\‘
0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA 3,51 °
0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO 3,51
0202050041 | CLEARANCE DE UREIA 351 3
0202050050 | CONTAGEM DE ADDIS 2,04 ja})
0202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE A 13,70 . [ )




LABORATORIO DE :‘\NALISES CLINICAS GALILEU LTDA

ﬁf{*_'ﬁ. % CNPJ: 07.598.164,/0001-01 Fone/ Fax:{42)3523—-6353 .

@ o 4 MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710 - Unidio da Vitéria— PR; CEP: 84600- 000

s’ POSTO DE COLETA— CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Unido da Vitoria— PR; CEP: 84600-000_.

~__ POSTODECOLETABAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 —Porto Unifio — SC; CEP 89Aa@:a00i. detnnecpo!tsl
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0202050076 | DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 3,70 ,A i
0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO Pemgpénte ds Lictagéo
0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA ="
0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68
0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04
0202050122 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 3,04
0202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,70
0202050149 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR - 3,70
0202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2,04
0202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3,70 ¢
0202050173 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 2,04
0202050181 |PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40
0202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04
0202050203 |PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2,04
0202050211 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 3,70
0202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2,04
0202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04
0202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3,36
0202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2,04
0202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04
0202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3,70/
0202050297 [ PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2,04
0202050300 [PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 4,44
0202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA sunicipal de fr;,,n_, L 2,041
0202050327 | PROVA DE DILUICAO (URINA) e\e\’a‘“ Y o,g.h 2,04
‘@' Fh
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade dmgnogﬂcaCONFERE COM ORIGINAL d‘
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratdrio clinico )0
Forma de Organizagio: 06 - Exames hormonais Data:__u__f_c;rf____- .
R Assin ;ra Tot.

Cédigo Nome 5\3_'}3{' Aithe
0202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12,54
0202060020 | DETERMINACAO DE RETENCAODE T3 12,54
0202060039 [ DETERMINACAO DE T3 REVERSO 14,69
0202060047 [DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,200
0202060055 |[DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72 x Q/L’)
0202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES - 6,72
0202060071 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 16,72 \
0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12 N,
0202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89
0202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12:01
0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA © 11,53
0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38
0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 9.86
0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25
0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11,71
0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15
0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL ¥ 11,55
02020601 8? DOSAGEM DE ES FRONA / ‘11 '12

Pronesso Lt(:ltatonon 11/2016 Credenaamenton 04;’2016 Examas La
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0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA 14,15 i[ .
110202060209 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 1 Bkl penente de Ligac
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 7"‘5’57%"—__'
(HCG, BETA ’
0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10,21
0202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7.89
0202060241 [DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97
0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96
. 10202060268 | DOSAGEM DE INSULINA 10,17,
10202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13
0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35
0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22
0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15
0202060314 | DOSAGEM DE RENINA 13,19
0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35
0202060330 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13,11
0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43
10202060357 [ DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11
0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35
0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76,
0202060381 [ DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60
0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71
0202060403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 12,01
0202060411 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 12,01
0202060420 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 12,01
0202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 12,01
0202060446 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 12,01
0202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12,01
0202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS inal de Trin 8,43
0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA o > YPAE
E e}\." £ 27
. Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica oﬁ‘g} 3
~ SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico CONFERE COM OR|GINAL
Forma de Organizacio: 07 - Exames toxicoldgicos ou de monitqyizacao Hrpp@t a f
| A
0202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO Assipatug# 2,06
10202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO - 223 )
0202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68 ‘j |
0202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2,04 \—f'
0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65
0202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,51
0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01
0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50
0202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10,00
10202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00
- 10202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00
0202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13
0202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48
0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO A 6,55
frocesso Licitatérion® 11/2016 - Credenciamento n°® 04/2016 — Exames Labomﬁgyam-' Pagina }_;dé 5




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
CNPJ: 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax:{42)3523-6353
MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710 — Unido da Vitdria—PR; CEP: 84600-000
POSTO DE COLETA - CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Unido da Vitéria— PR; CEP: 84600- 000

“ Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnoéstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratdério clinico
Forma de Organizacio: 08 - Exames microbiolégicos

. et POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 —Porto Unido — SC; CEP 89

. Laboratorio POSTO DE COLETA IRINEGPOLIS: Av. 22 de Julho, 717~ Irineépolis - SC; CEP: 89440 %de Sal cmanna

5 ;-GAL&LEU www.laboratoriogalifeu.com.br laboratoriogalileu@laboratoriogalileu.co ﬁJ \
0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA il 7,53 _
0202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA L Permafierte deLiciagdot
0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO i

10202070182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61
0202070190 [ DOSAGEM DE COBRE 3,51

10202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97

10202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65
0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA 35,22
0202070239 | DOSAGEM DE FENOL 2,05
0202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51
0202070255 | DOSAGEM DE LITIO 2,25
0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO 2,04
0202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11
0202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10,00
0202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00
0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA 10,00,
0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS 2,01
0202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS 3,51
0202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA 15,65

- .[0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO wunicipal de Trind . 3,68
"10202070352 | DOSAGEM DE ZINCO @"”\)‘a ‘ 0,65
Z vy

& LONFERE COM ORIGINAL ©
r(“f{/}l
A

Data: \

| Cadigo Nome AWa
0202080013 | ANTIBIOGRAMA
0202080021 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA
0202080030 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS
0202080048 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
0202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
0202080064 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)
0202080072 | BACTEROSCOPIA (GRAM)
0202080080 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
0202080099 | CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO)
0202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS
0202080110 | CULTURA PARA BAAR
0202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
0202080137 |CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS
0202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
0202080153 |HEMOCULTURA
0202080161 |IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS
0202080170 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI
0202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO
0202080196 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO
0202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY
0202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI

0202080226

Processo L1c1tat0no n® 11/'2016 Credenuamento n® 04[20]6 Exames Lal:g;amnals
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N Dr. L‘%anda L. Horodeski
Earmacéutico Bioguimico




5 ke

. Laboratorio
L GALILEU

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
CNPJ: 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax:(42)3523-6353
MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710 — Unido da Vitéria—PR; CEP: 84600-000
POSTO DE COLETA— CENTRO : Rua costa carvalho, 474 — Unido da Vitéria— PR; CEP: 84600-000
POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 — Porto Unido — SC; CEP 89400-000
POSTO DE COLETA IRINEOPOLIS: Av. 22 de Julho, 717 — Irineépolis— SC; CEP: 89440-000
wwiw.laboratoriogalileu.com.br laberatoriogalileu@laborateriogalileu.com.br

(0202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM |

Prajeiyzf Mun. de lrinedpalis

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizacio: 09 - Exames em outros liqui@s biologicos o

Estaiutle Santa Cataring

\J\umdpa' de Ir ineg, Fl.n® _..i._

ot i

CONFERE COM ORIGINAL € | CopissioPepnte e Lot

iCodigo

Tot.

. SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratoério clinico
~ Forma de Organizaciao: 10 - Exames de genética

et e g e P i e S

Processo Licitatérion® 11/2016 - Credencia

Nome Data: , , / O % / F Amb.
10202090035 [ CITOLOGIA P/ CLAMIDIA A 433
0202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS — 4,33
0202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA PRt 2,01
0202090213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 9.70
0202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2.01
10202090264 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4.80
0202090280 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9.70
0202090019 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1.89
0202090027 | ADENOGRAMA 5.79
0202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,89
0202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1,89
0202090078 | PETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAQO 6.56
LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO ’
0202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1.89
10202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 2.01
0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01
0202090124 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
0202090132 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
0202090159 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAONO 523
LIQUOR
10202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
0202090175 | ESPLENOGRAMA 5,79
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
0202090183 | G1OBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 1,89
0202090191 | MIELOGRAMA 5.79
0202090213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 9,70
0202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,89
10202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1,89
0202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA .89 /)
0202090272 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,80 N\
10202090209 | PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS o [~
: INFLUENZAE. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE. ?
i (SOROTIPOS A, B, C)
0202090302 |PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,89
0202090310 |REACAO DE PANDY 1,89
0202090329 |REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
0202090337 | TESTE DE CLEMENTS 1,89
0202090345 E&STE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 4,69
0202090353 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4,69
" Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnoéstica P e \

i



LABORATORIO DE ANALISES CLIN ICA‘S GALILEU LTDA
CNPJ: 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax:({42)3523-6353
MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710 — Unido da Vitéria— PR; CEP: 84600-000 - .
POSTO DE COLETA— CENTRO : Rua costa carvalho, 474—Unido da Vitoria— PR; CEP: 84500-000".
POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 —Porto Unido — SC; CEP 89400-000

Laboratorio

SLEL POSTO DE COLETA IRINEGPOLIS: Av. 22 de Jutho, 717 — Irineépolis — SC; CEP: 89440, ﬁ@f@[ i | lii
GCAiL LEU \-vm-v.iabcratoﬁogal.ﬁeu.‘wm.br . IabofatpriogaIiIgu@lab?r.at_or_iogaﬁﬂl.eq.{:qm bEsTag;acE%r;n[;: (r:|;1teacnrri]oass
Fl.n® Jé ;__
Cadigo Nome Tot. .{ |
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA S
0202100014 DURACAO (C/ 3248
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E _
0202100022 VILOSIDADES 32,48
0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ 32,48
TECNICA il e .
pciparaeh
. . N @W} Pl
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostlggi. o
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico @ |GINAL
Forma de Organizagiio: 11 - Exames para triagem neoﬁﬂhiFERE COM OR fé
\ J /] f1 :
i vatd. === Tot.
Cédigo Nome ;\ Kt
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMUGH)’BWMP@ ;
202110010 (DIAGNOSTICO TARDIO) 8’80
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
0202110028 | HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 66,00
0202110036 |DETECCAOMOLECULAR EM FIBROSE CISTICA 66,00
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE/ '
0202110044 | 1A GNOSTICO TARDIO) | 330
0202110052 |DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 12,10,
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH : :
0202110060 | 5y 14 E DETECCAO DA VARIANTE el
0202110079 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 5,50 -
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE '
0202110087 (CONTROLE / DIAGNOSTICO 1321
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagio: 12 - Exames imunobematolégicos
Cédigo Nome iﬁ.b
0202120015 |DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10,65 (j
0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37 "!—-"
0202120031 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65 4
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/
0202120040 | 5 R DE 10,65
0202120058 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA | 5,79
0202120066 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 579 © \
0202120074 |PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 5.79%:
0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37 X A\
0202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) L 2,73
0202120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B A7 5,719
/ﬁé’_— _/) 3
™ D,-_?/ando L. Horodeski ; /x{s;lé\

Processo Licitatorio n® 11/2 016 Credenaamento n° 04’20] 6 Exames Laborafﬁnars Pégina 14 de 51
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

OUTRAS MODALIDADES
Nr.: 4/2016 - OU

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 11/2016

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagdo: 11/12016

C.E.P: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 09/11/2016
Folha: 1/1

OBJETO DA LICITAGAO:

"CREDENCIAR UNIDADES PRESTADORAS DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, PARA REALIZAGAO DE
LABORATORIAIS, PARA PACIENTES USUARIOS DO SUS".

Prefeifura Mun.‘ae Irineéﬁgl'és’
ESado de Santa Calarina

ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTACAQ Nr. 14/2017 (Sequéncia: 7)

Ao(s) 28 de Junho de 2017, as 14:00 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS , reuniram-se 0s membros
da Comiss&o de Licitagdo, designada pela(o) Portaria n® 007, para a abertura dos envelopes de documentagao ref. ao Processo Licitatério n®
11/2018, Licitagéo n®. 4/2016 - OU, na modalidade de Outras Modalidades.

Estiveram presentes no ato de abertura, os membros da comisséo e representante(s) da(s) empresa(s) abaixo:

Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com os esclarecimentos e analise necessarios, por ordem de entrada e, rubricadas toda a
documentagéo atinente, tendo [¢] seguinte parecer da comisséo:

- Presentes & Sessdo Publica, relativo ao Processo Licitatorio n® 11/2016 - Credenciamento n® 04/2016, os membros da
Comissdo Permanente de Licitagdo: Sra. Rosani Rodrigues da Silva Mischka - Presidente; Sra. Marcia Maria Kerscher, Sra.
Patricia Fabiane Fronczak, Sra. Cassiana Lais Brand e Sr. Lucio Flavio Lima, designados pela Portaria n® 08/2017, para
analise dos documentos faltantes da proponente interessada em participar do presente processo, Apbs recebimento e
analise do documento encaminhado pela empresa Laboratéric de Anélises Clinicas Galileu Ltda., constatou-se que o
mesmo encontra-se de acordo com o Edital, sendo assim passa a documentagio para abertura de novo processo de
Inexigibilidade para contratagdo dos mesmos, encaminhando-se o resultado para o Excelentissimo Senhor
Pereira - Prefeito

Juliano Pozzi
Municipal.

Nada mais havendo a constar, lavrou-se o presente termo que sera assinado pelos presentes.

Irinedpolis, 28 de Junho de 2017

COMISSAO:
~™.  ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA s = PrEsidente da Comissao de Licitagdo
MARCIA MARIA KERSCHER oo - MEMBRO
CASSIANA LAIS BRAND RODRIGUES N - MEMBRO
LUCIO FLAVIO LIMA - MEMBRO
REINALDO STASIAK - MEMBRO

PATRICIA FABIANE FRONCZAK

- MEMERO



Associagiio de Prote¢io 2 Maternidade e 4 Infancia
Hospital: Rua Dr. Cruz Machado, 615.
84600-000 — Unido da Vitéria— PR

CGC(MF) 81.644.718/0001-12
Telefone/FAX: (42)3521-5050

Registrada no CNAS sob n° 30.144/39-20

Associagéo de Protecéo Utilidade Ptblica Federal em 19.05.98

@ Maternidade e d Infancia

PROCESSO LICITATORIO No. 04/2016

Prefeilura Mun. de rineGpols
Estado de Santa Catarina
EDITAL DE CREDENCIAMENTO No. 11/2016 9
Fl.n° ]

ry

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

presidente da empresa Associagdo de Protegdo a Maternidade e & Infancia, CNPJ No
81644718/0001-12_ ATESTO, para os devidos fins de direito, que a empresa
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA-ME, com sede na rua
Prof. Amazilia, No. 710, Centro de Unifio da Vitéria, Parana, CEP 84600-000; inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 07.598.164/0001-01, participante o procedimento licitatorio
acima descrito com vistas na prestagdo de servigos de PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA — GRUPO 02, DIAGNOSTICO LABORATORIO
CLINICO - SUBGRUPO 02, DE ACORDO COM A ORGANIZACAO DA “TABELA
DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
SUS”.conforme Edital n°. 11/2016; que:

1. Nao hé fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial
dentro dos padrdes de qualidade ¢ desempenho e que cumpre com sua
obrigagfo, desempenhando as atividades acima descritas em sua totalidade por
mais de dez anos, ndo havendo reclamag@io ou obje¢do quanto a qualidade dos
servigos e quanto a liberagfio da garantia contratual junto & instituigdo financeira
até a presente data;

2. A referida empresa presta servigos na drea acima descrita, na forma de convenio
de prestagdo de servigos para esta empresa, realizando exames laboratoriais para
todos os conveniados que estiverem de acordo, sempre demonstrando
profissionalismo e elevado nivel de capacidade técnica.

[rinedpolis (SC) 20 de junho 017
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Associagio de Protegao Maternidade e a Infancia
e ) ELE

81644718/0001-12
Oswaldo Lenci
004701399-00 Sl Assinatyra

Reconhego semelhanga(s) a(s) firma(s)
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Prefeitura Mun, de Irinedpolis
Estado de Santa Catarina
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_ TecnoFer Afiagoes e Ferramentas Ltda.
_ \3 Fone: 3522-9119/ Fax: 3524-3614
RAMENTAS e-mail: tecnoferferramentas@hotmail.com

SSSSmESEE  Rua Prof. Amazilia, 728, Unido da vitoria-PR; CEP ¢/elUs iin. delincipols
| Estadode Santa Calarina
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO No. 11/2016 !CO - AH
PROCESSO LICITATORIO No. 04/2016 R0 Pegran d Liagdo
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Eu, DOMICIO SCARAMELLA, RG, 3496403 CPF: 034.154.759-05, na qualidade
de proprietirio da empresa TECNOFER AFIACOES E FERRAMENTAS LTDA, CNPJ No
10.714.222/0001-20 ATESTO, para os devidos fins de direito, que a empresa
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA-ME, com sede na rua Prof.
Amazilia, No. 710, Centro de Unido da Vitdria, Parana, CEP 84600-000; inscrita no

_ CNPJ/MF sob o n2. 07.598.164/0001-01, participante o procedimento licitatério acima

descrito com vistas na prestagdo de servicos de PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA — GRUPO 02, DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO - SUBGRUPO
02, DE ACORDO COM A ORGANIZACAO DA “TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS”.conforme Edital n2. 11/2016; que:

1. Nd&o ha fatos supervenientes gue desabonem sua conduta técnica e comercial
dentro dos padrdes de qualidade e desempenho e que cumpre com sua
obrigacao, desempenhando as atividades acima descritas em sua totalidade
por mais de dez anos, ndo havendo reclamagdo ou objegdo quanto a qualidade
dos servigos e quanto a liberacdo da garantia contratual junto a instituicdo
financeira até a presente data;

2. A referida empresa presta servicos na area acima descrita, na forma de

convenio de prestacao ode servigos para a minha empresa, o que abrange a

mim e minha familia, todos os meus colaboradores e também seus familiares,

sempre demonstrando profissionalismo e elevado nivel de capacidade técnica.

Irinedpolis (SC) 13 de junho 2017.
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~ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
' B i CNPI: 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax:{42)3523-6353
i g MATRIZ - Rua Professora Amazilia, 710— Unido da Vitdria— PR; CEP: 84600-000
POSTO DE COLETA— CENTRO : Rua costa carvalho, 474 - Unido da Vitdria— PR; CEP: 84600-000
© POSTO DE COLETA BAIRRQ SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 —Porto Unido — SC; CEP 89400-000
Labaoratorio POSTO DECOIHA!RINEOPOUS Av. 22 de Julho, 717 — Irinedpolis— SC; CEP: 89440-000
SGALILELS wnia b

aiporatoriogan ey com.br laboratoriogalileu@laboratoriogalileu.com.br
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PROCESSO LICITATORIO No. 04/2016
Fl.n° ﬁ 2

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Eu, DOMICIO SCARAMELLA, RG, 3496403 CPF: 034.154.759-05, na qualidade
de proprietario da empresa TECNOFER AFIACOES E FERRAMENTAS LTDA, CNPJ No
10.714.222/0001-20 ATESTO, para os devidos fins de direito, que a empresa
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA-ME, com sede na rua Prof.
Amazilia, No. 710, Centro de Unido da Vitéria, Parana, CEP 84600-000; inscrita no
CNPJ/MF sob o n2. 07.598.164/0001-01, participante o procedimento licitatorio acima
descrito com vistas na prestac¢io de servicos de PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA — GRUPO 02, DIAGNOSTICO LABORATORIO CL{NICO - SUBGRUPO
02, DE ACORDO COM A ORGANIZACAO DA “TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS, ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM) DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS”.conforme Edital n. 11/2016; que:

1. N3o ha fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial
dentro dos padrbes de qualidade e desempenho e que cumpre com sua
obrigacdo, desempenhando as atividades acima descritas em sua totalidade
por mais de dez anos, ndo havendo reclamagdo ou obje¢ao quanto a qualidade
dos servicos e quanto a liberagdio da garantia contratual junto a instituicao
financeira até a presente data;

2. A referida.empresa presta servicos na area acima descrita, na forma de
convenio de prestacdo ode servicos para a minha empresa, o que abrange a
mim e minha familia, todos os meus colaboradores e também seus familiares,
sempre demon%ﬁaﬂ@&"?)%%sﬁ%?aﬂ;mo e elevado nivel de capacidade técnica.
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA.
CNPJ: 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax: (42)3523-6353
MATRIZ : Ruz Professora Amazilia, 710 — Unido da Vitdria — PR; CEP: 84600- 000
POSTO DE COLETA— CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Unido da Vitdria — PR; CEP: 84800- 000
POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 — Porto Unidio — SC; CEP 89400-T8itura Mun,de linedpoli

Laboratario POSTO DE COLETA[RINEOPOLIS Av. 22 de Julho, 717 - IrineGpolis —SC; CEP: 89440-000] Estado de Santa Calaring
GALILELl o iaboratonosaiiley, ooty laboratoriogalileu@laboratoriogalileu.com.br
Fl.n° ég
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N 11/2016 CoristoPfoete o Lo
PROCESSO LICITATORIO N2 04/2016 ™

EM ATENCAOQ A ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTACAO Nr. 8/2017.

e DOCUMENTACAO REFERENTE AO ITEM 4, SUBITEM 4.1, ALINEA “a”.
a) Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartono de
Titulos e Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestagio dos Servicos
mencionados acima;

e REQUER AUTENTICACAO PELO RECEBEDOR.

Irinedpolis (5C), 31 de maio 2017.

PABLO D SCARAMELLA
Gérente da Qualidade
020.330.449-71 unicipal de Iring
& .
& %
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Prefeiura Mun. de rinedpols

; Estado de Santa Cataring I
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU, LTDA| _¢2 }2-’
CONTRATO SO’_CI'A.F Ao Ly ; l
! ~

ComissZo Pefmanents da Licia
l_..- PRmanElS de Liciago

FERNANDO LUIS HORODESKI, de nacionalidade brasileira, maior,
solteiro, natural de Unido da Vitéria/PR, nascido em 26/03/1976, empresério farmacéutico,
residente e domiciliado na cidade de Unido da Vitéria/PR, CEP 84 1600-000, & Ay Bento
Munhoz da Rocha Neto, n.° 767, bairro Centro, portador do RG. n.° 6.704.902.0/SSP-PR e
Registro no CRF /PR sob n°.12 762 em 29/09/2000 ¢ CPF 001 000 469 67 ¢ PABLO
DORNELES SCARAMELLA , de nacionalidade ‘brasileira, maior, solteiro, nascido em
27/07/19717, natural de Curitiba /PR, empresario, farmacéutico, residente e domiciliado na
cidade de Unido da Vitéria/PR, CEP 84.600-000, & Rua D Pedro II, n.° 564 apto 01, bairro
centro, portadora da RG n.° 6.045.444-2/SSP-PR ¢ Registro no CRF /PR sob n°% 15 589 em
27/02/04 e CPF 020 330 449 71. Tem entre si justo e contratado, constituir uma sociedade
empresdria, sob a forma de sociedade limitada, nos termos dos artigos 1.052 e seguintes do
Cédigo Civil (Lei n.10.406/2002) que se regeni'zi pelas seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade !em_pqcséria, girard sob o nome empresarial de

“LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA”, com sede ¢ foro juridico
na cidade de Unido da Vitéria /PR, CEP 84.600-000, bairro Centro, 4 Rua Professora Amazilia,
n.* 710. :
PAR[_\'GRAF O PRIMEIRO — Observadas as disposigdes da legislagdo aplicdvel, a sociedade
podera abrir filiais, € escritérios em qualquer parte.do territétio nacional, a critério dos sécios,
que representem a maioria absoluta do capital social,
CLAUSULA SEGUNDA - A Sociedade terd por objeto social:
a) Laboratério de-analises clinicas.
CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade terd seu prazo indeterminado de duragéo, tendo
inicio de atividade em 30 de setembro de 2005,
CL.AUSULA QUARTA - O capital social lnol valor de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais)
dividido em 60.000 (sessenta ‘mil) quotas de| R$ 1,00 (um real) cada uma, subscritas pelos
sOcios, a saber: icipal de I
@ aric? Hned“’%
Nome do Sécio Quotas Gapit%ﬁ" ‘d(‘,
i “- !
- . Q RIGINAL
FERNANDO LUIS HORODESKI 30000 Rs 3006000 ERE COM OV
PABLO DORNELES SCARAMELLA. 30.000 RS 30.000500,- || Of)f { ¥ -
TOTAL 60.000 R$ 60.000,00 }A

@étura

PA_R'AGRAFO PRIMEIRO - O sécio PABLO DORNELES SCARAMELLA, integraliza
heste ato em moeda corrente nacional o valor de RS 10.000,00 (Dez mil reais) e o valor de R$
20.000,00 (Vinte mil reais) a ser integralizado no prazo de até 180 (cento e oitenta) dias.

SEGUNDO - O sécio FERNANDO LUIS HORODESKI, integraliza neste :
|corrente nacional, o valor total das quotas subscritas. % .

/
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w CONTRATO SOCIAL - 1102

| Prefeilura tﬁﬁ”t::ﬁ:eza&
] | e " 5 Estado de Santa Catarina !
CLAUSULA QUINTA - As quotas da sociedade sdo indivisiveis e ndo poderdo ser l

caucionadas, oneradas, gravadas, total ou parciallmente-,.-cedidas ou transferidas a terceiros sem . ¢, %}
o consentimento dos sécios, que representem a maioria absoluta do capital social, quem :ﬁt?;
assegurado, em igualdade de condigdes e pregoy direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se ./
posta & venda, formalizando, serealizadaa ;sessz':id delas, alteragfio contratual pertinente,ficand@m2%
0 sécio retirante obrigado a fazer a notificagdo por escrito, discriminando valores,forma e prazo
de pagamento para que os demais sécios exergam ou renunciem o direito de preferéncia,o que
deverd ser feito num prazo de 30(trinta) dias,contados do recebimento da notificagzo.

|
PARAGRAFO UNICO - Caso 0 s6eio que desejar permanecer na sociedade venha a exercer o
direito de preferéncia, o valor a ser pago pelas quotas serd o valor pelo qual o sécio retirante
tenha recebido a oferta de terceiro, feito o pagamento em 24(vinte e quatro) parcelas mensais,
consecutivas e apés caréncia de 60 (sessenta) dias, ou no prazo proposto, se este for maior, com
juros de 0,5% ao més e corrigidas pelo INPC. |

—

5

T

I
e Il_;;éa;aa :

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade dos sécios é soliddria e limitada & importancia
total do capital social subserito ou integralizado, |

CLAUSULA SETIMA — A admini stragfio da sociedade cabers aos sécios FERNANDO LUIS
HORODESKI e PABLO DORNELES SCARAMELLA, com os ‘poderes ¢ atribuicdes de
privativamente e individualmente o uso do nome empresarial ¢ a representagdo ativa e passiva,
judicial e extrajudicial da sociedade, vedado nof. entanto em atividades estranhas ao interesse
social especialmente & prestagio de avais, endossos, fiangas ou caugdes de favor.

|
CLAUSULA OITAVA — Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal a
titulo-de “pro-labore”, observada as disposi¢des -.r{:gulamentares; pertinentes.

|
CLAUSULA NONA — A sociedade poderé a qualquer tempo, abrir ou fechar filial, ou outra
dependéncia, mediante alteragiio contratual assf!knad'a- por sécios que representem a maioria
absoluta do capital social. |

CLAUSULA DECIMA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas Justificadas de- _sua! administracdo, procedendo a elaboragio do
inventdrio, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos sécios a
proporgdo de suas quotas, os lucros-ou perdas apurados.

PARAGRAFO UNICO ~F ica estabelecido quc.zl}_so.ciédade néo tera conselho fiscal,

|
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores ¢ o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera
apurado e liquidado, em parcelas mensais de 'ac_of'do com o ajustado entre as partes; com base

na situagdo patrimonial da sociedade, 4 data da resolucdo, verificada em balan¢o especialmente

levantado.
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU, LTDA. [5eiatiun, de finstpols
CONTRATO SOCIAL 103 Estado de Santa Catarina

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Os sépi!os, Jé qualificados declaram sob as penas d .'g@m - .aﬁ‘adeuc.ftagéo-’
de que ndo estdo impedidos de exercer a admir'xistran;ﬁ'o-da-- sociedade, nem por decorrénci o

lei especial, nem em virtude de condenagio nas hipoteses mencionadas no art. 1.011 ‘pardgrafo

1°do Cédigo Civil (Lei n.10.406/2002). '

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Fica el¢ito o foro da Comarca de Unido da Vitéria/PR
para o exercicio e cumprimento de direitos e obr gacdes resultantes deste contrato,

assim justos ¢ contratados assinam o presente instrumento.

UNIAO DAVITORIA, 31 AGOSTO DE 2005.

/i 7360/SS
YCPF I58 578 83920

S
i (}rg,_‘-‘.
\‘:g"h-’o%"‘f
L NTA COMERCIAL DO PARANA I

1 Bs ESCRITORIOREGIONAL DE UNIAO DAVITORIA. ¥ icipal de Irjp, .

| B  CERTIFICOOREGISTROEM: 15 2 un ne,
gﬁ SOB NUMERO: 41205560346 POHENE ,&5_@ 0-00,%

o 05/330820-7 g, L i & -
BRI, wrhses cituies e rkezatoressaiomio |~ CONFERE COM ORIGINAL
' SECGRETARIA GERAL
s cmmm—— e W pata:_1 1 OFIE
Assinafura
| R \'}(3 /{;.,
i : {“' ~
& o
& o

% CONFERE COM ORIGINAL 2 \
Data:\) J f{f".-;‘.f = '!’-.:J \\ k

. .‘\; - .j_\: 2 v

s Q\-}
Koot .“\m.__
Assinatura 2N

- 7»@ |
e



& 5, SBa S - l Prefeitura Mun. de lrinedpolis!
« R LF TR Fr Lo soe ‘ Estado de Santa Cataring

S '; T ® i

LABORATORIO DE AN i LISES CLINICAS GALILEU LTDA A
01

PRIMEIRA ALTERACA ) CONTRATUAL

FERNANDO LUIS HORODESKI de nacionalidade brasileira, maior,
solteiro, natural de Unido da Vitéria/PR, nascido em 26/03/1976, empresario, farmacéutico, residente

e domlclllado na cidade de Unifio da Vitéria/PR, CE.P 84.600-000, & Av. Bento Munhoz da Rocha,
n.° 767, Centro, portador da RG 6.704.902,0 IUPR e Registro no CRF/PR sob n° 12,762 em

29/09/2000 ¢ CPF 001.000.469-67 ¢ PABLO DORNELES SCARAMELLA, de nacionalidade

brasileira, maior; solteiro, natural de Curitiba-PR, nascido em 27/07/1977, empresario, farmacéutico
residente e domiciliado, na cidade de Uni%io da V1tona!PR CEP 84.600-000, a2 Rua D.Pedro II n°

564, apto 01, Centro, portador da RG 6.045.444-2 |I I./PR e Registro no CRE/PR sob n° 15.589 em
27/02/2004 e CPF 020.330.449-71. Unicos sécios componentes da sociedade empreséria limitada
que gira sob o nome empresarial de “LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU
LTDA” tendo sua sede na cidade de Unido da |VIt0r1afPR CEP 84.600-000 a Rua Professora
Amazilia, n® 710, Centro, CNPJ 07.598.164/0001-01 com registro na Junta Comercial do Estado do
Parané, sob n® 41205560346, em data de 15/09/2005. Resolvem alterar seu contrato social de acordo
com as clausulas e condupﬁes seguintes: !
CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob 0 nome empresarial de “LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA”, com| sede na cidade de Unido da Vitéria/PR, CEP
84.600-000, a Rua Professora Amazilia, n° 710 Centro, CNPJ n® 07.598.164/0001-01,

CLAUSULA SEGUNDA - O sécio F ERNANDG LUIS HORODESKI, Altera: seu estado civil,
para casado com comunhéo parcial de bens em 15;’1 0/2009, residente’ ¢ domiciliado & Rua Clotério
Portugal, n.° 313, Bairro Navegantes, CEP 84.600- 0®0 Unigo da Vitoria/PR.

CLAUSULA TERCEIRA - O sécio PABLO DORNELES SCARP..VH&LLA,\ @1& geu estado
civil, para casado com comunhfio parcial de bens lem 04/03/2010, resuie w«\g‘ﬁ mla%lacig{“
Suzana O Schiel, n.° 50, Bairro S&o Joaquim, CEP 84.600-000, Unio d@,‘\ﬁtona/PR

1-..
INAL
CLAUSULA QUARTA - A sociedade passa a ter como objeto somal: CONFERE COM GRIo

a) Laboratério de Andlises Clinicas; Data: |1l 1O H_Lﬁ
b) Posto de Coleta; | '
POSTO DE COLETA-1

Rua Desembargador Costa Carvalho n® 474 sala 02, Centro CEP 84.600-000 UASEY
Responsével Técnico: PABLO DORNELES SCARAMELLA- CRE/PR - n° 15.580.

CLAUSULA QUINTA - A sociedade iniciou suas atividades em 30/09/2005.

CLAUSULA SEXTA - O capital social no valor d¢ R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) dividido em

60.000 (sessenta mil) quotas de R$ 1,00 (um real) catia uma, fica inalterado e assim distribuido entre
os sécios:

Nome do Sécio Quotas Cupital
FERNANDO LUIS HORODESKI 30.000 RS 30.000,00
PABLO DORNELES SCARAMELLA 30.000 R$ 30.000,00
unicipal de Irm , /
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CLAUSULA SETIMA — Permanece na administr

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA | —
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL =

Prefeitura Mun, de lrinedpofis
Estado de Santa Calaring

Fl.n, 5 l

{
i
i

mrenente de Lictagdo®

agfio da sociedade os sécios FERNANDO LUIS

HORODESKI ¢ PABLO DORNELES SCAMMELLA, com os poderes e atribuigdes de
privativamente e individualmente o uso do nome empresarial e a representagfio ativa e passiva,
judicial e extrajudicialmente da sociedade, vedado no entanto em atividades ‘estranhas ao interesse
social especialmente a prestagéo de avais, endossos. fiancas ou caugdes de favor.

CLAUSULA OITAVA - Permancce o foro da Comarca de Unido da Vitéria/PR para o exercicio e
cumprimento de direitos e obriga¢es resultantes deste contrato.

E por assim estarem, justos e contrata

FERNANV?SHORORDESKI

dos assim a presente alteragéo.

UNIAG' DA VITORIA, 10 DE JUNHO DE 2011.

PABLO DORNELES SCARAMELLA
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 Prefeitura Mun. de Irinedpolis
| Estado de Santa Catarina

FERNANBO_ LUIS HOR'BE' 3
'-Gomunb‘ oF N

» 1° 313, baitre gantes CEF’s
:da:C du]a de ldentld en° 6.704.902-0 |.I/PR
‘em 29/08/2000 e CPF 001, 000:469-67: =
brasileiro, ‘maior, casado pelo Regrme de j

04/0312010 natura! de ‘Curitiba-PR;

gira ‘'sob. o name empresanal de -ABORATORIO {
GALILEU LTDA”‘;tende sua sede & foro Juridlco na cidade de Unléa da Vit _ ,a/PR\:.' '
EP  84.600-000 & Rua Professora Amazzlla, n® ] : 0, |

7.59; 11-01 com registro na. Junta ¢ B
41205560346 em data de 15!6912935 e
14/06/2011.. Resolvem alterar-sey ‘contrato [social,
condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ Fica criada uma. HILIAL 2 Avenida Santa Rosa, n* 1394,
Bairro Santa Rosa, Porto Unige/Se, CEP 89. Tteo -000: "

Paragrafo Uriicor A sponsabilidade: téonica
HORODESKI, farmacétities, Registio 1o CRF/PR:
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T, LABORATORIOC DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
@ CNPJ: 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax:{42)3523-6353
‘. P MATRIZ : Rua Professcra Amazilia, 710—Unido da Vitdria — PR; CEP: 84600-C00
g POSTO DE COLETA— CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Unido da Vitdria — PR; CEP: 84600-000

. POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 —Porto Unifo — SC; CEP 89400-000
Laboratario

S POSTO DE COLETAIRINEOPOL!S Av, 22 de Julho, 717 = Irinedpolis— 5C; CEP: 89440-0CC.
CALILELS O D laboratoriogalileu@laboratoriogalileu.com. bry Préfeilura Mun, de lrinedpolis
Estado de Santa Calarina
Fl.n®
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 11/2016 A
PROCESSO LICITATORIO N2 04/2016 T e
EM ATENCAO A ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTACAO Nr. 8/2017.| ©{50 70 ik

DOCUMENTAGAO REFERENTE AO ITEM 4.2, ALINEA “f”:

“CONTROLE EXTERNO DA QUALIDADE"

e Fotocdpia do contrato com o Programa Nacional de controle de qualidade (PNCQ);

e Nota Fiscal referente ao ultimo pagamento efetuado ao PNCQ;

o Relatério anual dos resultados das avaliagdes de qualidades obtidos no ano de 2016;

¢ Relatdrio mensal dos resultados das avaliagdes de qualidades obtidos no més de abril
de 2016;

e QOsPDF’s do contrato com o PNCQ, relatdrio anual e todos os relatdrios mensais do

ano de 2017 encontram-se no CD anexo aos documentos do controle de qualidade
INTERNO.
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Prefeiura Mun, de Jrfneéjpolzat
._ Programa Nacional de Controle de Qualidade Ltda. — PNCQ | S#orkik team |
e Patrocinado pela SOCIEDADE BRASILEIRA DI ANALISES CLINICAS -- SBAC Fl.n°s E 3 E
|

CONTRATO N° 4329 10 2006 7&

Contrato realizado entre o Programa Nacional de Controle de Quaridaméﬁef@e}?fﬁ
PNCQ, com sede a Rua Vicente Licinio, 95, na cidade do Rio de Janeiro, Tel/Fax.:
{21) 2103-4000, C.G.C. sob N° 73.302.879/0001-08, denominado neste contrato
; : ; PNCQ, representado pelo seu Superintendente, e o
Laboratérioli-/q BQP\HTO Rlﬁ) DE Pq}UA Li CES C «’-—]NICA g G:A L’Lf Vi LTDQ
Comsedea RUA PROFESSOND _AMA21L1A, IO

Bairo _( € 4/ TR0 Cidade U MIAQ DA ViTORIA Estadogﬂ& cerRYA00.(CO
ceeeneycrrNe (. SIX. ¢ Y /oopl =01 Inscrigiio Municipal N.°__ 4 O

Tel: ( ﬂz ) -)3 537;“(9353 Fax.: (_i-_l) AS 2% _GJ;SE

Numero do Alvara Sanitério /OJ b =0 Ntmero de Inscrigiio no CNES___ () ? "ié 9’0

E-mail_{. ABORATORIO £ A L]] FUG LABORATORLO GALILEY - CaA BR
Sob a responsabilidade do(a) Dr.(a)_[P A R | O DO&Q MELEXY CCA RAME (LA

Registrado no Conselho Regionalde __ FARAMNAC A Ne S S $§ (‘}

denominado neste contrato, como Laboratério Participante, com o fim especifico de realizarem em conjunto o Programa Nacional de
Controle de Qualidade - PNCQ.

1.0 - Ao PNCQ compete:
a) Fornecer amostras-controle disponiveis e aprovadas pelo PNCQ, para o Controle Externo da Qualidade — PRO-EX, de acordo

-~ com a opgéo do Laboratério Participante:

b) Fornecer mensalmente amostras-controle para a realizagdo do Controle Interno da Qualidade - PRO-IN, para Bioguimica l e Il

c) Receber, avaliar os resultados recebidos do PRO-EX € fornecer dados estatisticos aos Laboratérios Participantes;

d) Manter o sigilo des resultados das avaliagdes;

e} Fornecer ao Laboratério Participante, quando solicitado, assisténcia técnica nas especialidades;

f) Divulgar a implantagao do PNCQ em todo territario nacional;

g) Divuigar em jornais e revistas da SBAC os resultados eslatisticos do PNCQ;

h) Expedir certificado “Anual de Participacao”, "Selo de Qualidade” e "Certificado de Exceléncia Laboratorial” ao Laboratdrio
Participante, que efetivamente seja participante ativo, com a mensalidade em dia, de acordo com as normas do PNCQ;

i) Expedir, com ressarcimento do valor, placa de aluminio escovado, com avaliagao anual;

1) Enviar mensalmente, pelo sistema de entrega dos Correios ou via aérea, o “KIT Controle PNCQ";

k) Disponibilizar o "Manual do Laboratério Participante”, assim como, outras instrucdes pertinentes ao Programa;

I) Suspender a remessa das amostras-controle ac Laboratdrio Participante, no caso de falta de pagamento das mensalidades por
dois meses sequidos ou alternados, e conseqientemente rescindir o contrato:

m) Suspender a remessa das amostras-controle ao Laboratério Participante, no caso de falta de resultados por trés meses
seguidos, e conseqilentemente rescindir o contrato. L. .

. wuricipal de Irineg,

2.0 - Ao Laboratério Participante compete: -{r&‘ Of?‘s‘\
a) Realizar 0s exames constantes dos programas contratados corn o PNCQ: q'}e' ‘?-,
b) Implementar em seu Laboratério o Controle Interno da Qualidade — PRO-IN; a CONFERE COM ORIGINAL
¢) Responder o EDUCAC: i _F()
. d) Seguir as instruges recebidas do PNCQ, na realizagiio dos exames das amosiras-controle; Data: , l ,-‘O f.-" ,

e) Remeter pela Internet os resultados das dosagens alé o dia 05 de cada més;

f) Arcar com as despesas de viagens e estada do profissional solicitado para dar assisténcia técnica;
g) Sugerir ao PNCQ medidas que visem melhorar o Pregrama; Assipatura
h) Recorrer dos resultados de sua avaliagio junto & Coordenadoria, quando julgar necessario,;

i) Acatar a decisdo da Coordenadoria, quando a ela recorrer;

j) Manter atualizado o seu cadastro de métodos e de equipamentos, informando ao PNCQ, através da Internet, qualquer alteragao
nos mesmos:

k) Pagar Taxa de Inscrigio no valor de R$ 178,00 (cento e setenta e oito reais) na assinatura do contrato;

I} Pagar os valores da anuidade ou das mensalidades de acordo com a opgao das especialidades, assim como das despesas de
frele, referentes a remessa do kit e da aquisicdo de outros materiais.

St
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Programa Nacional de Controle de Qualidade Ltda. —~ PNCQ
Patrocinado pela SOCIEDADE BRASILEIRA DR ANALISES CLINICAS — SBAC

3.0 - Duragao:

Apos a remessa do 1° Kit, o presente contrato tera a duragao de 1 (um) ano, podendo ser renovado automaticamente por outros

periodos iguais de 1 ano, desde que as partes interessadas nao se manifestem em contrario, por escrito, 30 dias antes do término do
contrato, T

~refeitura Mun, de lrinedpolis
Estedo de Santa Catarina
4.0 - Resciséo:

|
O presente contrato pode ser rescindido nos seguintes casos: i Fl, n® '2 }
a) No final de um ano de contrato, com a manifestacdo de uma das partes, de acordo com a clausula anterior; i
b) Falta de pagamento das mensalidades por dois meses seguidos ou alternados; i A
¢) Em caso do ndo cumprimento do contrato pelo Laboratério Participante, 0 mesmo devera quitar as mensalide{d@ﬁmﬂkﬁ%ﬁemia@o
referentes ao prazo contratual: B
d) No caso de rescisao por falta de remessa dos resultados e de pagamento das mensalidades, independente de agtes judiciais, se
o Laboratério quiser reingressar no PNCQ tera que pagar todes seus débitos anteriores, acrescidos de juros e corregdo
monetaria, referente ao prazo anual de vigéncia do contrato.

5.0 - Inadimpléncia:
Em caso de n&o pagamento da mensalidade até o 15° dia apos o vencimento, o banco recebedor enviara o titulo a protesto.

6.0 - Valor : (Preencher a assinar o Anexo Il)
a) Para os Laboratérios Participantes cujos responsaveis tecnicos ndo sejam socios da SBAC, este contrato terd o valor de R$
o~ kxkkkkkk  pagos de uma sé vez ou em 12 (doze) parcelas fixas de R§ _** %% -

b) Para os Laboratorios Participantes cujos responsaveis técnicos sejam sécios da SBAC e em dia com a anuidade, apis o

c}esccnta oferecido, este contrato terd o valor de R$ 4 pagos de uma s vez ou em 12 (doze) parcelas fixas de RS$
o )]

c) Estes valores poderdo ser reajustados sempre que as médias de inflagdo forem superiores a 10%, aplicando um dos indices

anuais de inflagiio existentes no Pais. A data base para calcular este indice & 30/12/2004.

7.0 - Anexos: Faz parte deste contrato
a) Anexo |, define as especialidades e analitos que identificam o Programa Basico e os Avangados;
b) Anexo Il, contém tabela com os valores de cada programa, para sécios € ndo socios da SBAC, que deve ser preenchido,
assinado e devolvido juntamente com este contrato.

8.0 - Férum
Fica eleito o foro da cidade do Rio de Janeiro para solugdo de eventuais pendéncias que possam ocorrer sobre a sua execugao.

Assim, justos e contratados, firmam o presente contrato em 2 (duas) vias, sendo a primeira pertencente ao PNCQ e a segunda ao

Laboratdrio participante.
Biode dandiie, . o | deo g;ﬂn%"l@’ de 2006 .

/s ;
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1.0- O PROGRAMA BASICO, & composto das seguintes especialidades e seus respectivos analitos, que devem ser analisados se ¢
rotina do laboratério:

1.1.-

, . _ Prefeur Mun. de inedpols
Programa Nacional de Controle de Qualidade Ltda. — PNCéstadadefiantaCatanna I

Patrocinado pela SOCIEDADE BRAS] LEIRA DE ANALISES CLINICAS -- SBAC, bo Jj( )

CONTRATO DO PROGRAMA NACIONAL BE CONTROLE DE QUALIDADE
ANEXO |

Bioquimica basica I:
Amilase, Fosfalase alcalina, TGP(ALT) e TGO(AST), Calcio, Fésfore, Cloretos, Sodio ¢ Potassio; Colesterol total, HOL Colesterol |,

Trigliceridios, Acido drico, Albumina, Bilimubina total, Creatinina, Proteinas totais, Uréia e Glicose.
1.2. - Bioquimica Basica Il:

Acido latico, Alfa 1 glicoproteina acida, CK, CK-MB, Ferro, Fostatase Acida total, Fosfatase acida prostatica, DLH, Frutosamina, Gama
glutamil transferase (GGT), LDL Colesterol, Lipase, Litio, Magnésio, Mucoproteinas, Colinesterase, Ferritina, Transfer rina-TIBC

1.3. - Hematologia basica:
a)Cont agem de células: Hemacias, Leuctceitos, Plaquetas e Reticuléeitos:
b)Determ inagdo: Hematécrito e Hemoglobina.
1.4. - Imunologia basica:
Doengas transmissiveis: Sifilis, Chagas, Hepatite B (HBsAg), HIV, AS0 e Beta HCG,
1.5. - Microbiologia bésica:
a)B acterioscopia: BAAR, GRAM
b)Cultura | Identificactio e TSA .
1.6.- Parasitologia basica:
Identificagfio de protozodrios e helmintos Intestinais,
1.7. - Urinélise basica:
a)P  esquisa de EA e Sedimento.
1.8, - Educac - Educagio continuada,
1.9. - Espectrofotometria basica.
Observagio:

As amostras-controle deste programa sio remetidas mensalmente para os Laboratérios Participantes, e, as devolugdes com os resultados
devem ser no minimo 11 por ano, para que seja realizada a avaliagao anual e certificagdo do desempenho da qualidade, com a emissdo de
certificado de participagao.

2.0- O PROGRAMA AVANGADO, consta do Programa Béasico e de outros analitos que completam o numero de andlises realizadas no
Laboratdrio Clinico. Inclul todas as amoslras-contrele dispaniveis no PNCQ, cujas especialidades e analilos séo:

2.2 -

2.3-

2.4 -
2.5-
26 -
2.7 -
2.8-
29-
2.10-
211
2.12-
213 -
2.14 -
215 -
2.16 -
217 -
2,18 -

Coagulograma Avangado:

a)Tem po e atividade protromb fnica (TAP);

b)Tem pode trombloplastina parcial (PTTY;

¢} Fibrinogénio.

Imunologia | Avancada;

HAV IgG, HAV igM, HCV, Anti-HBs, Anti-HBe, HBc l9G. HBc igh., HBe, Toxoplasmose 1gG, Toxoplasmose IgM, Rubéola igG, Rubéola

IgM, Mononucle ose, Fator reumatoide (Latex ou Waaler Rose), Proteina C Reativa, 19G, 1gM, IgA, IgE, CMV 1gG, CMV g, C3, Ca.

Imunolecgia Il Avangada:

a)Horménios : ACTH, BHCG, Calcitonina, Cortisol, Estradiol, Estrigl, Ferritina, FSH, Insuling, LH, Progesterona, Prolactina, PTH, T4
Total, T4 Livre, T3 Total, T3 Livre e TSH,

blDrogas  terapéuticas: Acido valpréico, Carbamazepina, Digoxina, Fenitoina, Fenobarbital, Teofilina, Amicacina, Primidona,
Quinidina, Vitamina B12, Acetoaminofeno, Gentamicina, Salicilato, Tobramicina,

€) Marcadores tumorais: AFP, CEA PSA, PSA LIVRE, CA 15-3, CA 125, Fesfalase 4cida prostatica. — 5

Urindlise Il Avangada: Célcio, Fosforo, Proteinas totais, Uréia, Glicose, Creatinina, Sadio, Potassio, Cion;%:mg' ‘&E{! de I””eojo :

Liquido Céfalorraquidiano - LCR: Aspectos fisicos e dosagens quimicas de glicose, cloretos e prote’@é otais. 75

Eletroforese de Proteinas: Proteinas totais e fracionamenta eletroforético. é}e’ \%
Gasometria: Solucio para dosa ens pH. PO2, PCO2, CO? Total

Micologia: Culturaflés:ims e Eguca-:p & CONFERE COM ORIGINAL
Citopatologia: CD e Educac. ?C;' | f)
Eletroforase de Hemoglobina: Hemacias em solugéo estabilizadora. Data: ' ) / O s ) :
Hematologia Il: CD, com imagens de células sangliineas pars identificagio e contagem.

Sorologia para Banco de Sangue: Soros reagentes e néo reagentes para controle interno e externo da qualidade. A

Velocidade de Hemossedi mentagao (VHS): Sangue estabilizado para controle externo de VIS, éfsi/nafura

Hemoglobina glicosilada: Sangue especifico para controle externo de hemoglobina glicosilada,

Biologia Molecular: Amostra-controle, para controie externo de conlagem de virus de HIV, HCV, HSV,
Imuno-hematologia: Amostras-controle, para controle externo de Grupo sanguineo, Fator Rh, Coombs direto e indireto,
Marcadores Gardiacos: GK Total, CK-MB Atividade, CK-MB Massa, Homocisteina, Mioglobina, Troponina | e Troponina T,
Sangue Oculto; Amostra-controle representando o material bioldgico,

RUAVICENTE LICINIO, 95 — TELS.: (21) 2103-4000 - FAX- (21) 2103-4000 ~ RIO DE JANEIRO — RJ -~ 20270-902 - E-MAIL; PREG@PNCy.org.Lr Revsdo 8.0 16027006
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 Prefeitura Mufi: deTrinedpofis |

i 4 . ; ; - Estedo de Santa Caterina
Programa Nacional de Controle de Qualidade Ltda, — PN( 6113 .
== Patrocinado pela SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANALISES CLINICAS - S Aﬁfnﬁj__

NOTA 1: O Laboratario Participante ao assinar o conlrato deve definir em qual dos Programas do PNCQ quer participar: o Basico e
especialidades (avancadas) que deseja incorporar no seu programa de controle.

NOTA 2: O custo mensal do Programa Avancado é o do Programa Basico, acrescido dos valores referentes as outras especialidades e5colhidas
pelo laboratorie, de acordo com a tabela constante do anexo 11,

NOTA 3° Todo o Laboratsrio Participante deve realizar todas as determinagdes constantes do Programa Basico exceto as opcionais, para que
possa ser avaliado e receber o certificado anual, assim como a utilizacio do Selo de Qualidade, ap6s um ano de participagao com desempenho
“EXCELENTE * ou “BOM",

ANEXO Il

IDENTIFICAGAD DAS OPCOES DOS LABORATORIOS PARTICIPANTES, E VALOR PARCIAL E TOTAL REFERENTE AO CONTRATO PARA
PARTICIPAGAO NO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE- PNCQ

Prego mensal Prego mensal Opcéo Frequéncia
Tipo de Programa para sézios da SBAC para 9néo s0cios Spﬁ M?nima
Programa Basigg_ {Obrigatorio) R$ 178,00 R$ 267,00 X 12 = mensal
Coagulagio RS 14,50 RS 21,80 4 = trimestral
Imunologia | -~ Doengas infecciosas R$ 21,80 R$ 32,70 6 = bimestral
Imunologia Il - Hormanios R 14,50 R§ 21,80 4 = trimestral
Imunologia Il - Drogas Terapéuticas RE 14,50 R$ 21,80 4 = trimestral
Imunologia Il - Marcadores Tumarais R$ 14,50 R$ 21,80 4 = trimestral
8 [Urinase n o o ____Rssso R$ 8,70 4 = trimestral
S lLeRr R$ 4.40 RS 6.60 4 = trimestral
Z | Eletroforese de Proteinas R$ 5,50 RS 8,70 4 = trimestral
Z | Gasometria R$ 14,50 R$ 21,80 4 = trimestral
Micologia RS 8,80 RS 13,20 4 = trimestral
Citopatologia R$ 55,30 R§ 83,00 4 = trimestral
| Eletroforese de Hemoglobina R$ 13,10 R$ 19,70 4 = trimestral
Hematologia Il R$ 13,10 R$ 19,70 12 = mensal
| Sorologia em Banco de Sangue RS 389,40 R$ 584,10 d=trimestral
VHS R$ 33,00 RS 49,50 4=trimestral
Hemoglobina Glicosilada ___R$ 4200 R$ 66,00 4=trimestral
Biclogia Molecular (por patdgeno) R$ 134,00 R§ 201,00 4= trimestral ]
Imuno-hematologia R% 24,20 R$ 36,30 4= trimestral
Marcadores Cardiacos RS 32,00 R$ 83,00 4= trimestral
L Sangue Qculto K$ 5,80 R§ 8,70 d=1rimestral
Valor total para sécios da SBAC, em dia HB—lSL'—QQ—
Valor total para nao sécios da SBAC Rs__*jt"_”‘_*__,____
Rio de Janeiro, _ 11 de outubro de 2006
Ogg
Laboratério Participante .9&; ‘4 0{
Assinatura Oaf?ﬂfgf CO};,? 3
Y] Wy TEL

Programa MNacional %L‘ontrole de Qualidade ~ PNCQ

07.598.1 64/0001-01 e

LABORATORIO DE ANALISES PROGRAMA NACIONAL DE

CONTROLE DE QUALIDARE LTDA.
CLIN. GALILEU LTDA CNPJ 73.302 879/ 0001-08

RUA PROF. AMAZILIA N°719
CENFRD-CEP 84600-000
UNIAO DA VITORIA- PR
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; Prefeilura Mun, de Irinedpo!

i

Estado de Santa Calaring

Fl. n”'_LL:Q_

[
Corissé Pedénenta de L3

P ROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUAL;DADE LTDA Contrafon®””

Cadastro de Laboratério Participante _i@.@

1. Do laboratério:

Razaosoc.arLﬁmm (?. QO _DEANALISES CLINICAS CALILEY LTDA

Nome fantasia AT DE ANALIRE CLi A Al {’ALJLEU ‘
Enderego PR O {? AMAZ L1 N 31D
Bairro ¢ G‘A}TR () .fT'O,l? ; CEP %"’ -
Cidade \JA/| A7) DA A, A i
Tel: (M7 1 IS7I-(253  Fer (47 3XT% mu ema.|L§c§Fw%@gﬁMgM@mog
Ne doé_uaraﬁ?fmté;? "ﬂ Q46 —-é) N?Inscricao CNES: _ X)) 3 Y/ &
CGC -0} Inscrigdo estadual
Registro no Conselho Prof’ssmﬁgljae Y ANACTL A N°, f,"/l U f { "‘/ ‘i’ {/O

ALILER-Con. f

Do r 4 It
Nome PPIRLO Dni?ﬂ/f'f £ c;(/"fQ 0/1;?%? vel técnico

Profissdo FAZ AN AC FUT (Co-RI0HY] A MICr  Registro Conselho de FARAqACTA N _d SST'T
Socio da SBAC: [ sim O nao

Possui titulo de aspecialista O] sim Qual nao

3. Responsével pelo contrato com o PNCQ .
Ncmefﬁ&; 0 MR MNELFES Vl.a;‘??“am““'a“r: LLA

Profissio Registro Conselho de FARMAC T A o A S8
Enderego Ne é@.ﬂ_
Bairro (" £ A/ T C|dade AL ? A0 D& VIO A~ o Stado EEE ;

Tel. (YD) 3C72- 16 Fax ( e-mail PAR L. &

4. Infcrma des gerais -
?DJLS%?;“ laboratério (J A/ 1 AN D T AN AT QCIACAD P OSEAN A ADQS,
xr . Fa

Média de Clientes dia N°© u)- (9]

Voltagem da rede local do laboratério [ 110 G4 220
Qutros:

UEd

Informagées registradas:
Nome:
Cargo:
Data: ___ ¢ f
Visto:

| de Irj
Uﬂ\c"pa Neg
\‘\ Do,.'{s\ .

®
CONFERE COM ORIGINAL

Data; _Jf_f_O__ﬁ—/—f )
n ehdobio
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- R S B e SO i s l::lt:lllUJ'Ill.‘:'d - INF5-8 - Frefelura aa Clgaae do Kio de Janeiro

!
PREFEITURA DA CIDADE DO R|O DE JANEIRO | Nimero da Noia

Nome Fantasia: PROGRAMA NACIONAL DE CONTRIDLE DE QUALIDADE -P Tel.: {21) 25696867
Enderego; RUA VICENTE LICINIO 193 - TIUCA - CEP: 20270-340
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail: cobranca@pncq.org.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 07.598.164/0001.01 Inscriggo Municipal: —- Inscrigéo Estadual; —--
Nome/Razédo Secial. LABORATORID DE ANALISES CLIMICAS GALILEiU LTDA

Enderego: RUA PROFESSORA AMAZILIA, 710 - - CENTRO - CEP: 84600000 Tel.! ~-
Municipio: UNIAO DA VITORIA UF: PR E-mail; benam

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Participante N.° 04329 .

Prestacdo de servigos de controle de qualidade referente a Maio/2017

Mensalidade R$ 417,57 (servigo) + Frete RS 39,06 + Exkra RS 0,00

Informagdo de percentual aproximado dos tributes incidentes conforme Lei 12.741/12:
Carga tributdria: 14,25% (RS 65,07)

Esta nota fiscal esta associada ao boleto n° £44146

Retencao de COFINS Retengao de CSLL Retengéo de INSS Rarenééu deIRPJ Retencao de PIS Outras Retengdes
R$ 13,70 R$ 4,57 R$ 0,00 R 0,00 RE 287 R 0,00

VALOR DA NOTA = R$ 456,63

Servico Prestado |

17.01.02 - anlise, exame, pesquisa, coleta, compilagio ou forneclme;nto de dados e informagses de qualquer natureza,

Inclusive cadastre e similares !

Dedugdes (R§) Desconto Incond. (R$) |Base de Célculo (R3) Aliquota (%) Valer do 1SS (R$) Crédito Gerado (R$)
0,00 0,00 456,63 g 5,00% 22,83 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-o foi amitida com respaldo na Lei n° 5.098 ds 15/10/2009 e nol Decreto n° 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco r° 25, 5° andar, tel 151: VAW DrOCON. T} gov.br
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 12/06/2017.
- Esta NFS-8 ndo gera crédito, !
- Esta NFS-e substitui o RPS No 1140584 Série A, emitido em 00/05/2047 |
- Valor Liquido a Pager: R$ 435,39
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00344150 refaitura Mun, de lrinedpalis
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data 6 Hora do Emissgo [ il un. 0o s
NOTA Fis e i erhd " 09/05/2017 12:22:54| Estedoce Santa Catar
CALDES RVICOS ELE FONICA-N S-a Cadigo de Verifioagéo
— St - NOTA CARIOCA - FF8W-AK72 Fl.n® 533_
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 73.302.879/0001-08 Inscrigéo Municipal: 0.222.692-8 Inscrigéo Estadual: 79089958 o Pt 06 Lolacko
Nome/Razéo Social: PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE LTDA Comissdo Pemyaneats 42 LIIB0]
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Habilitacdo " ~
ANVISA f)/’ B \ . s
g & = Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) Q-AS =
vy E <&
- =3 Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, ﬂ"%‘g :
R PNC Organizagdes de Diagndstico in vitro e Alimentos - e Prorceich, : S .
» e
X
Especialidades Avaliadas: ~
Bloquimica Basica
S DECLARAGAO
Espactrofolometria
Hemaztologia Bisica
Imunalogla Basica

Declaramos que:
Imunologia Basica - B-HCG
Imuncicgia Basica - HBsAg :
Imunclogia Bésica - HIV

T LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA 59»«

Migrobiologia Il Bacterioscopia - Gram - VIRTUAL
Microbiologia Manual -

Parasitologia

Raticuldeitos Virtual

Urindlisa

situado na
RUA PROFESSORA AMAZILIA, 710, n.° - - - CENTRO - UNIAO DA VITORIA - PR - CEP: 84600-000 - BRASIL
56

,{“f}e’ &JQ\,_ esta inscrito sob o0 n° 04329 no
= ; .
s B --\ PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade
= %% @ tendo obtido no ano de
S % = e 2016
© O \ 2 , =
S T £ a classificagao
— m -1
=
2 “% g EXCELENTE
w
% 8 o nas determinagdes das amostras-controle do ensaio de proficiéncia
£
D

&
Q,

das especialidades ao lado declaradas.

Rio de Janeiro, 31 de maio de 2017

Aess A P j‘. .E'.' -
Dr. Francisco Edison Pdcifici Guimaraes

Superintendente

Avaliacdo Anual: 2016

L] Participante: 04329 1 Paqina 19 de 19
Rua Vicente Licinio, 193 - Tels.:(0xx21)2569-6867 Fax:(0xx21)2569-6867 - Rio de Janeiro - RJ 20270-340 - Site: www.pncq.org.br - E-mail: pncq@pnecq.org.br




. . . Habilitaca
Z 5 @) ) Programa Nacional de Controle de Qualidade visa
= A3
2 _ - Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) —lbm
=
= £ Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, hmﬂsmmuﬁ
S &5 Organizacdes de Diagnéstico in vitro e Alimentos Heubcitat
=2 PNCQ
b ,u... = o
2F o AVALIAGAO ANUAL
= OUT/2015 - SET/2016
L
& o
3 <
S W@r o
¥ = &
- v e =
= o © p
g =9+
s & £
s (&) @ ) 04329
'O % = <C LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
=
5 W,
= W @ RUA PROFESSORA AMAZILIA, 710, - -
¢ 6 8 CENTRO - 84600-000 - PR
\.w\z O UNIAQ DA VITORIA
Sy » BRASIL
96,79%
NOMENCLATURA / AVALIAGAO

B = Conceito Bom

A = Congeito Aceitavel

I = Conceito Inaceitavel

MC = Método Cancelado

NR = Nao Respondido

- = N&o houve remessa pelo PNCQ



T T Programa Nacional de Controle de Qualidade s
188 KQ | Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) LAS - 7
| H.M n%nu -~ Provedor de ensaios %m vwmmnasn.s. para P,n_g.nma.nom _n—:wmnom_ Bancos de Sangue, &w”ﬂ&.“%ﬂ_.uls% ‘r i
| :_M mw wu.l_ : HUZO @ Organizagbes de Diagnéstico in vitro ¢ Alimentos p \x J
53 o
“ 35 = AVALIAGAO ANUAL R
e OUT/2015 - SET/2016 cp_/
Laboratério Participante: 04329 )
Bioquimica Basica
Constituinte AVALIACOES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
OUT | NOV | DEZ | JAN FEV | MAR | ABR MAI JUN JUL | AGO | SET B A |
ACIDO URICO A B B B A A - B B B B B 72,73 | 27,27 0,00
ALBUMINA NR NR NR NR NR NR - NR NR NR B NR f 100,00 [ 0,00 0,00
CALCIO eC B B NR B B B . B A NR B B 88,89 | 11,11 | 0,00
CK o - B B A B B B c B B B B B 90,91 9,09 0,00
COLESTEROL S m@% A B B B B B 2 B A B B B 81,82 | 18,18 | 0,00
CREATININA % o~ B B A B A A . B A [ A B8 4545 | 4545 | 9,09
DLH £ m@,ﬂ ol MR NR NR NR NR NR . NR NR NR NR NR 0,00 0,00 0,00
FOSFORO nt © L.ﬂf 5§ MR NR B NR NR NR s NR NR NR NR NR § 10000 | 000 0,00
GGT 2 W - /m, 8 A 8 NR A B - B B B A B 70,00 | 30,00 0,00
GLICOSE 2 I~ m u B B B B B B " B B B B B 10000 [ 000 | o000
MUCOPROTEINAS m b= B A A NR NR NR . B B B B NR 7143 | 2857 | 0,00
PROTEINAS TOTAIS N o NR NR NR NR NR NR - NR NR NR B NR 100,00 [ 0,00 0,00
TGO (AST) ¢ B B 8 8 B B A A - B I I B B | 6364 | 1818 | 1818
TGP (ALT) o«ve o B B B A A B - B A A B B 6364 | 3636 | 0,00
TRIGLICERIDIOS .\&q B B B B B B - B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
UREIA B B B B A B - B B B B B 90,91 | 9,09 0,00
Total (%) B 8333 | 8333 | 7500 [ 90,00 |"4545 | 7273 | 000 | 10000 | 5833 | 7273 | 857170000 78,91
Total (%) A 1667 | 1667 | 2500 | 1000 | 5455 | 2727 | o000 000 | 3333 | 909 | 1429 | 0,00 18,75
Total (%) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,33 18,18 | 0,00 0,00 2,34
~Eercentual de acertos n Pro-Fx; 96.79%
Avaliagio Anual; 2016 A Participante: 04329 A Péaina 2 de 19

Rua Vicente Licinio,

193 - Tels.:(0xx21)2569-u867 Fax:(0xx21)2569-6867 - Rio de Janeira - RJ 20270-340 -

Site: www.pncq.org.br - E-mail: pncq@pncq.org.br




: . Habilitagiio
N Programa Nacional de Controle de Qualidade ANVISA BPF 0\\
m m Patrocinado pela Sociedade Brasileira de An4lises Clinicas (SBAC) —Ib
m nM <7 Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, %&Eﬂ% \
=5 h Organizagbes de Diagnéstico in vitro e Alimentos i
7 PNCQ = :
28 = (g AVALIAGAO ANUAL (D
gs " 13 OUT/2015 - SET/2016 mﬂﬂw er
Laboratério Participante: 04329 7 — )
Educacado Continuada Basica
Constituinte AVALIAGOES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
P ouT NOV DEZ JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET B A 1
QUESTAO 01 o B B B B B B - B B B B B 100,00 [ 0,00 0,00
QUESTAQ 02 %u = I B8 B B B B = B B B B B 90,91 0,00 9,09
QUESTAO 03 & = _Wr | B B B B B - B B B B B 90,91 0,00 9,09
QUESTAQ 04 & Wu ] I B B B B B . B B B B B 90,91 0,00 9,09
QUESTAOQ 05 = (®) wm.v © 1 B x . . B e B B MC B B 85,71 0,00 | 14,29
QUESTAQC 06 3 = = .ﬂ..muw I I B B B B - B B B B B 81,82 0,00 18,18
QUESTAO 07 ® m - m J | B B B - B . B B B B B 90,00 0,00 10,00
QUESTAO 08 o % == < B B B B MC B - - B B B B 100,00 | 0,00 0,00
QUESTAQ 09 = u B B B B B = - - B B B B 100,00 | 0,00 0,00
QUESTAQ 10 z =z m B B 2 B B B - B 5 B B B 100,00 | 0,00 0,00
Total %@\m mC = 40,00 | 90,00 | 100,00 | 100,00 [ 700,00 | 100,00 | 000 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 106,00 § 9293
Total (%) % ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (%) | d 60,00 | 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,07
~£arcentual de acertos no Pro-Ex: 96 79% -
Avaliagdo Anual: 2016 m Participante: 04329 A Pégina 3 de 19

Rua Vicente Licinio, 193 - Tels.:(0xx21)2569-6867 Fax:(0xx21)2569-6867 - Rio de Janeiro - RJ 20270-340 -
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[ "?3 i{; - 7 35; | Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, “Eﬁ?‘r_f,;..? ke
E C‘E p “é ! PNC Q Organizagbes de Diagndstico in vitro e Alimentos S Fanfiatick. £ /
28 5 |3 AVALIAGAO ANUAL
B W 5
& 3 OUT/2015 - SET/2016 (&/
Laboratério Participante: 04329 i
Espectrofotometria
Constituinte AVALIAGOES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
OUT | NOV | DEZ | JAN FEV | MAR | ABR [ MAI | JUN | JUL | AGO | SET B A |
546 nm B B B B B - - B B B B B 100,00 0,00 0,00
620 nm B B B B A - - B B A - A 66,67 33,33 0,00
505 nm B B B B B - - B B B B A 90,00 10,00 0,00
578 nm B B B B B - - B B B B B 100,00 0,00 0,00
630 nm - - - - - - - - - - A - 0,00 100,00 0,00
Total (%) B 100,00 100,00 100,00 100,00 ﬁﬂ 0,00 0,00 100,00 100,00 75,00 75,00 EU,UO 87,50
Total (%) A 0,00 0,00 0,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,00 25,00 50,00 12,50
Total (%) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e
&5 2
g B
g 9
£ e
5 2
g 3Q |g
[ o )
=3 W —_\ %
2 o —
[= TTH
= [TH [yv]
z Z B®
¢ O o
%, O
2
il 9
Avaliagdo Anual: 2016 ( Participante: 04329
Rua Vicente Licinio,

Péaqina 4 de 19
193 - Tels.:(0xx21)2569-6867 Fax:(0xx21)2569-6867 - Rio de Janeiro - RJ 20270-340 - Site: www.pncq.org.br - E-mail: pncq@pncq.org.br




1q°B10'boud@boud :jiew-3 - ag'Bio"boud mmm 1S - 0bE-0

4202 ry - oJrauer ap ory - 2989-695Z(12Xx0):xe4 2980-R5Z(1ZXX0):'SIa] - £61 ‘OlUII] juad|p BNy

61 9p G eubEy u 6ZEV0 Slueddey v 910z Jenuy ogseleay
hs.@\nw ‘
qQ %
o O D
N Z
B T 5
. M [
P %
> = =
2 Q 8
= - O a
] 3 = )
= *m O WJL_
© 9 8 5
|— & 3
£0'E 00°0 LLLL LLLL 000 00'0 00°0 000 FLLL 00'0 00'0 00 _,o < I (%) lejoL
ve've 81'44 ze'ee 00'0 LLLL LL'LL 00'0 95's5 ze'ee £E'EE LELL LLRL LLLLTT v (%) [ejoy
£L2. B zz'zz | /9'90 68'88 68°88 68'88 00'0 yh'vy £9'99 £9'99 68'88 68’ 68'88 - 8 (%) [e10L
00'0 8L'8L 28'18 v v g g g - g g 8 g g g WO
gL'gl €12 60'6 A v I a v - v I v v v v MOy
00'0 T | eles v g g | g & v v a g g g SVYL3INOYd
60'6 60'6 z8'le d I | v g - g g a g g g SOLID0oNT
00'0 8L'gl 28'L8 v g a g | 2 g g v g g g WOH
000 8L'8L 2818 g g g g g = v v g g 8 d YNISOTO0WIH
00'0 8L'sL z8'le v g g g g - v g g g g g OLIMOQLYWIH
00'0 iZ'e €L'2L v g g g 2 - v | v g g8 g SYIOYW3IH
00'0 60'6 1B8'06 v g g a g * g g g g g 8 WOHD
I v g 135 | 09v | 1nr NOr IVIN ¥EVY | ¥dYIN | A3 NVT Z3q AON | LNnoO
9ioZ skog
(%) TvioL SIVSNIW S30SVITYAY ajuInsuos
eoiseg eibojojeway
62EY0 Bjuedionied ouoieioge]
o
3 9102/13S - 5L0Z/LNO o 2E
o TYNNY OVIVITVAY =% &g
e . &=
i . SOJUIUITY A 0114 W 0313SQuBeY 9p saodezmuefig gozm = - = MM
.%_nmm._umms ‘anueg 9p sodueg 'sodm]Y SOLIGIRIOGR ] Rxed ERUPDLOI] 3P SOIBSUS D JOPIAOI] = & Wc
= I
WS (OVES) seorulf) sasipuy 9p ead[ISeIg 2peparos ejad opeuong] % = m
VSIANV . : [Baee s -
i m@m@ﬂmﬂ@ op 9[01JU0 ) ap [BUOIDBN mEm.Hmo.Hm




|

e e .,

Programa Nacional de Controle de Qualidade
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC)

Habilitaciio

ANVISA

LAS

REBLAS 069
de Ensaio

B8 S
! =8 Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, s ;
8= PNC Q Organizagbes de Diagn6stico in vitro e Alimentos o froficiods ., i ,_1_}4"7
g = AVALIAGAO ANUAL o~ £~
i2d T OUT/2015 - SET/2016 e
" aboratsrioParticipante: 04329
Imunologia Béasica
Constituinte AVALIAGOES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAl JUN JUL AGO SET B A 1
B-HCG - qualitativo B B B - - - - - - - 100,00 0,00 0,00
HBsAg B B B - - - - - - - 100,00 0,00 0,00
HIV B B B - - - - - - - - 100,00 0,00 0,00
SIFILIS B B B - - - - - - - - - 100,00 | 0,00 0,00
Total (%) B 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Total (%) A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (%) | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Participante: 04329 ) Pagina 6 de 19
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g n 3 Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anélises Clinicas (SBAC) ;w O\ Vi
..M M A : Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, % muww ] .
= HVZO Organizacoes de Diagn6stico in vitro e Alimentos Sebinlicibacs e
mw ﬂm \ L @ P
28 = g p
L5 © 5 _ AVALIACAO ANUAL Pl
o OUT/2015 - SET/2016
Laboratério Participante: 04329
Imunologia Bésica - B-HCG
Constituinte AVALIACOES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
OUT | NOV DEZ JAN FEV | MAR | ABR MAI JUN JUL | AGO | SET B A [
B-HCG - qualitativo - Am1 - - - B B B - B B B B B 100,00 0,00 0,00
B-HCG - qualitativo - Am2 - - - B B B - B B B B B 100,00 0,00 0,00
Total (%) B 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Total (%) A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (%) 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Avaliagdo Anual: 2016

A Participante: 04329

Rua Vicente Licinio, 193 - Tels.:(0xx21)2564-6867 Fax:(0xx21)2569-6867 - Rio de Janeiro - RJ 20270-340
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=z 5 X Organizaghes de Diagnéstico in vitro e Alimentos ; s N
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e B é AVALIAGAO ANUAL &/ ¥
OUT/2015 - SET/2016 Y '
Laboratério Participante: 04329
Imunologia Basica - HBsAg
Constituinte AVALIA(;@ES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
ouT NOV DEZ JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL | AGO SET B A |
HHBsAg - Am1 - - - B B B B B B B B 100,00 0,00 0,00
HBsAg - Am2 - - - B B B - B B | B B 87,50 0,00 12,50
Total (%) B 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 50,00 100,00 100,00 93,'-(5
Total (%) A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (%) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 6,25

Avaliagao Anual: 2016

Participante: 04329
Rua Vicente Licinio, 193 - Tels.:(0xx21)2564-6867 Fax:(0xx21)2569-6867 - Rio de Janeiro - RJ 20270-340 - Sie: www.pncq.org.br - E-mail: pncq@pncq.org.br
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83 - Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC)
L i ] B
3 g <:’ ‘;3 Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, J.fﬁi‘gg
| S (,: s H PNC Q Organizagbes de Diagnéstico in vitro e Alimentos the Frufioiboc
55 © gl AVALIAGAO ANUAL
= - : OUT/2015 - SET/2016
Laboratdrio Participante: 04329
Imunologia Basica - HIV
Constituinte AVALIA(}("JES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
ouT NOV DEZ JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO | SET B A I
HIV - Am1 - - - B B B - B B B B B 100,00 0,00 0,00
HIV - Am1 (Dupla) - - - B B B - B B B B B 100,00 0,00 0,00
HIV - Am2 - - - B B B - B B B B B 100,00 0,00 0,00
HIV - Am2 (Dupla) - - - B B B - B B B B B 100,00 0,00 0,00
Total (%) B 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Total (%) A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (%) 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Avaliagdo Anual: 2016 Participante: 04329 Paaina 9 de 19
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= @ & Organizagoes de Diagnastico in vitro e Alimentos Frofictaca ;. \

{ = ‘f‘.{, - b ,;q_
o J ) PNeq v
ol 3| AVALIAGAO ANUAL :

OUT/2015 - SET/2016 /
Laboratério Participante: 04329 ; )
Imunologia Basica - Sifilis
Constituinte AVALIAGOES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
ouT NOV DEZ JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET B A 1
SIFILIS - Am1 - - - B B B - B B B B B 100,00 0,00 0,00
SIFILIS - Am2 - - - B B B - B B B B B 100,00 0,00 0,00
Tatal (%) B 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Total (%) A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (%) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
&
J”J!a;al d
~Lercentual de acertog no Pro-£x; 96.79%
Avaliagdo Anual: 2016 | Participante: 04329 L Pagina 10 de 19
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tué Z = AVALIAGAO ANUAL

OUT/2015 - SET/2016
Laboratério Participante: 04329

Microbiologia Il Bacterioscopia - Baar

Constituinte AVALIACOES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET B A 1
Auséncia de BAAR no material examinado - 1 - - - - - - - - - 0,00 0,00 100,00
Total (%) B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (%) A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (%) | 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
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Avaliagéo Anual: 2016

Participante: 04329
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Habilitacédo

I Programa Nacional de Controle de Qualidade ANVISA
;‘} 2 [ i Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) Qr’
= S Kd 3; Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clfnicos, Bancos de Sangue, ““ﬁ:.’;?; ~ }
:;: ;‘E:g‘ Iq ‘:I_ {f\t PNC Q Organizagbes de Diagndstico in vitro e Alimentos g ff" ) /‘{;}
- Gj é ! - P - : )
g5 = |3]) AVALIAGAO ANUAL &
2 W 5 OUT/2015 - SET/2016
" Laboratério Participante: 04329
Microbiologia Il Bacterioscopia - Gram - VIRTUAL
Constituinte AVALIA(}C-!ES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
ouT NOV DEZ JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET B A |
Bastonetes Gram Negativo - - - - - - - - 8 - 100,00 0,00 0,00
Cocos Gram Paositivo (Sugestivos de de - - - - - - - B - 100,00 0,00 0,00
Estafilococos)
Total (%) B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00
Total (%) A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (%) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Avaliagdo Anual: 2016

Participante: 04329

Rua Vicente Licinio, 193 - Tels.:(0xx21)2564-6867 Fax:(0xx21)2569-6867 - Rio de Janeiro - RJ 20270-340 - Siic: www.pncq.org.br - E-mail: pncq@pneq.org.br
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ig‘l Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC)
; Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue, s
<3z £ Organizagdes de Diagnéstico in vitro e Alimentos -
- PNCQ
5
WLD AVALIAGAO ANUAL
T | OUT/2015 - SET/2016 ¥
" Laboratério Participante: 04329 \a\\

Microbiologia Manual -

Constituinte AVALIAGEIES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
ouT NOV DEZ JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET B A |

ACIDO NALIDIXICO 30pg B NR NR B NR NR - NR B NR NR NR 100,00 0,00 0,00
AMICACINA NR B NR NR B B - NR B NR B NR 100,00 0,00 0,00
AMOXIC./AC.CLAVULAN 20-10ug NR B NR NR B B - B NR MC B B 100,00 0,00 0,00
AMPICILINA 10pug | B NR B B B - B MC B B NR 87,50 0,00 12,50
AZTREONAM 30pg B NR NR B B - NR NR NR B NR 100,00 0,00 0,00
CEFALOTINA 30ug 6(; B NR B NR B - NR McC MC B B 100,00 0,00 0,00
CEFAZOLINA 30ug ) c,’ i - z - : - - 5 MC NR NR NR 0,00 0,00 0,00
CEFEPIME 30ug =5 ‘ég_\ B MC B B B - NR B NR B NR 100,00 0,00 0,00
CEFOXITINA 30ug -§" ‘_".;_9_ it B NR NR B B - NR NR NR B B 100,00 0,00 0,00
CEFTAZIDIMA 30ug .g QT B NR NR B B - NR NR NR B NR 100,00 0,00 0,00
CEFTRIAXONA 30ug ’; % O\ MC NR NR B B - NR B NR B NR 100,00 0,00 0,00
CIPROFLOXACINA 5ug _"?_ 0 B B B B B - B B B B B 100,00 0,00 0,00
CLINDAMICINA 2pg 2 Q NR B NR NR NR - NR NR NR NR NR 100,00 0,00 0,00
CLORANFENICOL 30ug '% %ci — B NR B B B - B NR B B NR 100,00 0,00 0,00
ERITROMICINA 15yg ‘-% lu"f ;c_u; NR MC NR NR NR “ NR NR NR NR NR 0,00 0,00 0,00
ESTUDO MORFOLOGICO < % 8 B B B B B - B B NR B B 100,00 0,00 0,00
GENTAMICINA 10pg ’{J’,@ O B B B B B B - NR B MC B B 100,00 0,00 0,00
LEVOFLOXACINA 5ug "QJd B NR NR B NR NR - NR NR NR NR NR 100,00 0,00 0,00
NITROFURANTOINA 300ug NR NR NR B NR NR - NR NR NR NR NR 100,00 0,00 0,00
NORFLOXACINA 10ug B NR NR B NR NR - NR B NR NR NR 100,00 0,00 0,00
OFLOXACINA 5ug - - - - - - - - B NR NR NR 100,00 0,00 0,00
OXACILINA 1ug NR NR B NR NR NR - NR NR NR NR NR 100,00 0,00 0,00
PENICILINA G 10U NR NR B NR NR NR - MC NR NR NR B 100,00 0,00 0,00
PIPERAC./TAZOBACTAM 100-10pg NR B NR NR B B - NR NR NR B NR 100,00 0,00 0,00
RELAGAOQ DAS BACTERIAS NR NR NR B I B - | NR NR B NR 60,00 0,00 40,00
RIFAMPICINA 5pg NR NR B NR NR NR - NR NR NR NR NR 100,00 0,00 0,00
SULFMET.J/TRIMETOP. 23,75-1,25g B B I B B B - NR B B B B 90,00 0,00 10,00

TRACICLINA 30 . B NR MC B B B - B MC NR B B 100,00 0,00 0,00
Avaliagdo Anual: 2016 Participante: 04329 P4qina 13 de 19
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Habilitagio
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de Proficiéncia fi =
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_ AVALIAGAO ANUAL '
& OUT/2015 - SET/2016 -
~Laboratério Participante: 04329 \3\;
Microbiologia Manual - )
Constituinte AVALIAQGES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
ouT NOV DEZ JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET B A |
VANCOMICINA 30ug NR NR B NR NR NR - B NR NR NR NR 100,00 0,00 0,00
Total (%) B 90,91 | 100,00 | 88,89 | 100,00 | 93,75 | 100,00 0,00 87,50 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 96,90
Total (%) A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tatal (%) | 9,09 0,00 11,11 0,00 6,25 0,00 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00 0,00 3,10
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Participante: 04329
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TR Programa Nacional de Controle de Qualidade ANVISA Q,,
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2 E= Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC)
= o =
s q = Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, mai“f’miﬁ 7L
s & e PNC Q Organizagbes de Diagnostico in vitro e Alimentos feFElofiaocts / ln'«:- 2
== @ ] ' PV
=% o (9 =X
2 T 4 AVALIAGAO ANUAL
= = OUT/2015 - SET/2016
Laboratério Participante: 04329
Parasitologia
Constituinte AVALIAGOES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
ouT NOV DEZ JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET B A 1
Cistos de Entamoeba coli - - - - - - - - - B - B 100,00 0,00 0,00
Ovos de Ancilostomideo sp. - - - - - - - - - - B - 100,00 0,00 0,00
Ovos de Ascaris lumbricoides - B - B - - - - - - - B 100,00 0,00 0,00
Qvos de Enterobius vermicularis - - - - B - - - - - - - 100,00 0,00 0,00
Ovos de Hymenolepis nana - - - - - - - - B - - - 100,00 0,00 0,00
Ovos de Schistosoma mansoni - - B - - - - - - - - - 100,00 0,00 0,00
QOvos de Trichuris trichiura - B - - - - - B - - - - 100,00 0,00 0,00
'T"otal (%) E! 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 100,00 106,00 100,00 100,00 100,00 100,00 .
Total (%) A 0,00 . 0,00 0, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (%) | 0,00 , P 0,00 , 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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3 \
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Habilitagao
ANVISA

®
' Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anélises Clinicas (SBAC) LAS N
Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, “E'ii‘?;'ﬁ o 22
PNC Q QOrganizicdes de Diagndstico in vitro e Alimentos de Proficéncia \ /‘ P
. —
AVALIAGAO ANUAL
i OUT/2015 - SET/2016
Laboratdrio Participante: 04329
Reticulécitos Virtual
Constituinte AVALIAGOES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
ouT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET B8 A |
RESULTADO (%) - B B B B B - B B B B B 100,00 0,00 0,00
Total (%) B 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Total (%) A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total (%) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X 79% P
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— Programa Nacional de Controle de Qualidade s &
g’;% | :::% [ Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) LAS
":; g I ” l Provedor de ensaios de Proficiéncia para I_.aboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, mgﬁm& /
= 3 @ X .' PNC Q Organizaces de Diagnostico in vitro e Alimentos g Lot aca "~ _,{f,
;§ 5 = AVALIAGAO ANUAL o S
=R QUT/2015 - SET/2016
Laboratério Participante: 04329
Urinalise
Constituinte AVALIAQﬁES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
~ \j OUT NOV DEZ JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET B A |
BACTERIAS o \. MC MC A B B 1 % B A MC B 1 50,00 | 2500 | 2500
BILIRRUBINA ;0{9 ‘%gﬁ_ \ B B B B B B - B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
CELULAS EPITELIAIS & o B A I B B B - B A B NR B 70,00 | 20,00 | 10,00
CETONA _g FAN B B A B B B 8 B B B B B 90,91 9,09 0,00
CILINDROS HEMATICOS /= O~ \4 B B B B B B - B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
CILINDROS HIALINOS 3 % Q_ i B B B B B = B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
CILINDROS LEUCOCITARICS (&) 8 B B B B B g B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
CRISTAIS DE ACIDO URICO% %3_ = B B B B B B - B B B B B 100,00 { 000 0,00
CRISTAIS DE FOSF. TRIPLOSS LU;'_ @ B B B B B B s B B B B8 B 100,00 | 0,00 0,00
CRISTAIS DE FOSFATOS AMOREOS % 8 B B B B B B = B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
CRISTAIS DE OX.DE CALCIO "?& O B B B B B B - B B 8 B B 100,00 | 0,00 0,00
CRISTAIS DE URATOS AMORFOS "‘?/94 d B 2] B B B B . B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
DENSIDADE B B B B B B = B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
ESPERMATOZOIDES B B B B B B - B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
GLICOSE B A B B A B - A B B A B 6364 | 36,36 0,00
HEMACIAS I A B B A B 4 B B B B I 6364 | 1818 | 18,18
HEMATURIA MACIGA B B B B B B 2 B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
LEUCOCITOS (PIOCITOS) B A B B B B - B B B B B 90,91 9,09 0,00
LEVEDURAS B B B B B B E B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
MUCO B B B B B B - B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
NITRITO B B MC B B B . B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
pH A B B B B A - A B B B B 72,73 | 2727 0,00
PIURIA MACIGA B B B B B B s B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
PROTEINAS B B B MC B B ® B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
SANGUE | 8 A MC B B : B 1 B B B 70,00 | 1000 | 2000
TRICHOMONAS B B B B B B - B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
UROBILINOGENIO B B B B B B - B B B B B 100,00 | 0,00 0,00
Total (%) B 88,46 | 84,62 | 8462 | 100,00 | 92,59 | 92,59 0,00 9259 | 88,89 | 100,00 | 96,15 | 92,69 | 92,07
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Habilitagao

N T Programa Nacional de Controle de Qualidade ANviSA
|8 l 3 Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anlises Clinicas (SBAC) L
! P
] = 1 .,3 i Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, Q"ﬂ?iﬁﬁ
i Y| PNC Q Organizagoes de Diagnostico in vitro e Alimentos e rpichels
I i S AVALIAGAO ANUAL
TTT———— OUT/2015 - SET/2016
Laboratdrio Participante: 04329
Urinalise
Constituinte AVALIAGOES MENSAIS TOTAL (%)
2015 2016
ouT NOV DEZ JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET B A |
Total (%) A 3,85 1538 | 11,54 0,00 7,41 3,70 0,00 7,41 7,41 0,00 3,85 0,00 5,52
Total (%) | 7,69 0,00 3,85 0,00 0,00 3,70 0,00 0,00 3,70 0,00 0,00 7,41 2,41
%(-)
r
]
©
j= R
~O
4]
=
"
=
%
~Lercentyal de acertos no Pro-£x: 96.79% P
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Alteragso do relatorio devido a corregdo da Avaliagao Geral.
Esta nova versdo do relatdrio invalida a vers&o anterior:

Percentual de acertos no Pro-Ex 0392: 95.29% - Versao: 2.0

Emissao: 31/05/2017 09:54
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Habilitagdo

Z. i“‘“‘“l & Programa Nacional de Controle de Qualidade ANVISA
w3 o 3 . . a . %
2 § iié Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) LAS
13 *;-_E q ‘f Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laborat6rios Clinicos, Bancos de Sangue, mm
=< ) Organizagbes de Diagnéstico in vitro e Alimentos %
22 By PNCQ -
=0 = B 1
Ko — R [
28 * 15|
AVALIAGAO Abrilf2017 = 9\ /
Lote PRO-EX: 0392 Data de Envio: 4 de abril de 20173, ——
Participante: 04329 / @~
Data de Avaliagio: 8 de maio de 2017 Data de Entrega: 5 de maio de 2017 \‘\

LG s Eaii i) e i AR e e
URICO ,,g URICASE COLORIMETRICO mg/dl 8.4 7,8256 7,3400 0,8685 111 3423 3622 B
Todos os Métodos Manuais 7,8250 0,8681 11 3433 3632
G Todos os Analisadores Automatizados 8,3449 0,3889 4,7 374 388
B o » f’ 3 ‘Todos os Analisadores de Quimica Seca 7,9697 i - 0,20_72 2,6 99 106 o
cALcio 44 ey & mo/dl 105 105243 0,2309 0,7486 74 A8 s B
g 4 él '{f') ) Todos os Métodos Manuais 10,5458 ; 0,7828 74 2363 2495 ;
g:i c’f, : %Todos os Analisadores Automatizados 1 0,7590 0,4126 38 322 347
i : = o 0s os Analisadores de Quimica Seca 10,3760 0,2829 27 100 10
COLESTEROL 4@ ENZIMATICO -%OLORIME%IC )\ i 212 205,9972 2,9140 14,0450 6,8 3518 3695 B
- O o odos‘os Métodos Manuais 205,9972 14,0450 6,8 3518 3695
e w
% o = odos os Analisadores Automatizados 206,7000 7,9748 39 350 377
o /%‘ U&_ o Tédos os Analisadores de Quimica Seca 186,0300 6,4015 3_,4 100 105 o
CREATININA 44 COLORIMETRICOZ, % 8 gidi 2,09 £ 2,6443 -20,9621 0,3228 12,2 2565 2695 A
' < o) Todps os Métodos Manuais 26536 0,3290 124 3504 3679
*f\g{a g - Todos os Analisadores Automatizados 2,7509 ! 0,1985 7.2 : 369 388
: i ~ Todos os Analisadores de Quimica Seca : 3,0024 S 0,0_944 31 107 _11? e
GLICOSE 45 GLICOSE-OXIDASE mg/dl 297 293,0554 1,3460 19,8386 6,8 3377 3675 B
Todos os Métodos Manuais 293,1374 19,8204 6,8 3427 3730
Todos os Analisadores Automatizados 302,4171 12,1896 4,0 374 385
o S o Todos os Analisadores de Quimica Seca 279,2925 7,6556 2,7 106 113 -
TGo '(ASﬂ 45 U.V. (SEM PIRIDOXAL FOSFATO) b um._ = et 1_'2';,6 : 1 o'_;',s’ti’?g T 21,3442 1 s.sazz A8 T2 2785 A
5 : * Todos os Métados Manuais : 104,3616 209230 200 2833 = 3122
~ Todos os Analisadores Automatizados 1112604 23,6560 21,3 69t 771
A S TodésosAnalisadoresdeQuimiaSeca . 2728960 . . 18781 44 101 108
TGP (ALT) 461 U.V. (SEM PIRIDOXAL FOSFATO) i 28,4 28,8381 -1,5192 6,1258 21,2 2442 2789 B
Todos os Métodos Manuais 29,8066 74077 249 2933 3154
Todos os Analisadores Automatizados 29,7015 10,0207 33,7 722 774
Todos os Analisadores de Quimica Seca 44,6804 3,3990 7.6 102 111
Participante: 04329 { Emiss&o: 31/05/2017 09:54 PRO-EX: 0392 - Abril/2017 - Vers3o: 2,0
ficiente; NA=Ngo Avaliad Pagina 2 de 16

MC=Meétodo Cancelado; B=Bom: A=Aceitavel; I=Inaceitavel; DRM=Desvio Relativo 4 Média; DP=Desvio Padrdo; CV=Coeficiente de Variagio; QA=Quantidade de Avaliados; QGAV=Quari.. .Je Geral da Avaliados; Qi=Quantidade
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2 Programa Nacional de Controle de Qualidade e s
f__i Patracinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) LAS
Provedar de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, fna:‘wmg

) PNC Q Organizages de Diagn6stico in vitro e Alimentos

Bioquimica Basica

Comissén Permah

: _‘ _@h

=it i E R A e i ET : ey R - g % 3 S Eathn Rt
TRIGLICERIDIOS 4 NZIMATICO COLORIMETRICO mg/di - 240 : 252, -4,7729 22,6242
Todos os Métodos Manuais - 251,8100 . 22,6012 9,0 3427 3681
Todos os Analisadores Automatizados 257,3793 : 10,2642 4,0 348 3N
Todos os Analisadores de Quimica Seca 267,5204 - - . 8,1446 30 98 104
UREIA ,Qﬁ' UREASE UV mag/dl 115 104,8870 9,6418 11,3237 10,8 2725 2859 B
Todos os Métodos Manuais 104,8515 11,5911 111 3474 3664
Todos os Analisadores Automatizados 102,2342 7,4067 7.2 363 383
_ ) Todos os Analisadores de Quimica Seca 72,4352 _ 2.6590 3.7 108 112
ck 4 uv. : i 136 : 140,5802 -3,2581 24,2844 173 2077 2254 B
Todos os Métodos Manuais : 1398148 257567 . 184 2138 2261
o Todos os Analisadores Automatizados 146,0752 21,0828 14,4 319 329
LT . g # L Todogios Analisadores de Quimica Seca 87,8409 6,7567 e 8-+ 94
GGT -ﬁ? CINETICO {SZASZ MODIFICADO) uin 48 45,4738 5,5437 4,6744 10,3 2970 32238 B
Todos os Mélodos Manuais 44,9633 8,9741 15,5 3213 3228
Todos os Analisadores Automatizados 46,7784 3,9141 8.4 334 357
o - _ - Todos os Analisadores de Quimica Seca 61,8155 2,3462 338 103 11
MUCdPRdTElN As 4% PCCAO DAS PROTEINAS mgldl - AT 658562 10,8476 11,6569 17 202 342 i
i Todos os Métodos Manuais 65,4090 = . 151152 . 231 336 363
Todos os Analisadores Automatizados 35,2857 ; : 18,9632 53,7 14 e
 Todos os Analisadores de Quimica Seca 2,0000 00000 00 1 1
Eimedissy
g ( 'g.:o_ /T ereq
v ;
'S é‘b
I 8p jedipwnit
Participante: 04329 Emissdo: 31/05/2017 09:54 PRO-EX: 0392 - Abril/2017 - Vers3o: 2,0
NA=Nao / Paaina 3 de 16
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@ Programa Nacional de Controle de Qualidade
- : Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anélises Clinicas (SBAC)
Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue,

PNCQ Organizacdes de Diagnéstico in vitro e Alimentos
Educagéo Continuada Basica QQ_/ / e

o 7
QUESTAO 01 EDUCAGAOQ CONTINUADA 4 LR e~ Mc
QUESTAOQ 02 EDUCAGAO CONTINUADA 1 5 271 211 I
QUESTAO 03 EDUCAGAO CONTINUADA 1 1 3156 3156 B
QUESTAO 04 EDUCAGAO CONTINUADA 5 5 2401 2401 B
QUESTAO 05 - 'EDUCAGAO CONTINUADA 1 1 3200 3200 B
QUESTAO 06 EDUCAGAQ CONTINUADA 4 4 3123 3123 B
QUESTAO 08 EDUCAGAO CONTINUADA 3 3 3535 3535 B
QUESTAO 09 EDUCACAO CONTINUADA 4 4 2700 2700 B
QUESTAO 10 EDUCAGAQ CONTINUADA 2 2 2080 2080 B

Participante: 04329 (;w Emissdo: 31/05/2017 09:54 ; PRO-EX: 0392 - Abril/2017 - Versdo: 2,0

MC=Método Cancelado; B=Bom; A=Aceitavel; I=Inaceitivel; DRM=Desvio Relativo 4 Média; DP=Lusvio Padrio; CV=Coeficiente da Variagio; QA=Quantidade de Avaliados; omv:cum( 2 Geral de Avaliados; Qi=Quantidade Insuficiente; NA=Nao Avaliad Paaina 4 de 16
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=9 3 Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anélises Clinicas (SBAC)

|3 <4z

,.m. &3 J_m./ Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue,
r=iii=) & Organizacoes de Diagnéstico in vitro e Alimento!

Wm o|ﬂ. ‘mu HVHZ.O@ rganizaches de Diagnéstico in e Alimentos

|28 = |3

- = Espectrofotometria

505 ...:._ 6“,_- fluxo continuo nm 0,054 0,0515 n.mmhm T e = - -
546 nm 44l fito cantiong _ nm 0,211 0,2059 2,4769 0,0249 24 w7 343 Bt
578 nm 44 fluxo continuo nm 0,529 0,5235 1,0506 0,0528 104 ia 35 =

620 nm 44 fluxo continuo nm 1,747 1,8022 -3,0629 0,0936 52 291 314 B
EaRCIpAE =l 23 P Emissao: 31/05/2017 09:54 ﬂ: PRO-EX: 0392 - Abril/2017 - Versédo: 2,0
MC=Matodo Cancelado; B=Bom; A=Aceitavel: I=Inaceitavel; DRM=Desvio Relativo & Média; DP=Desvia Padrdo; CV=Coeficiente de Variagdo; QA=Quantidade de Avaliados; QGAV=Quari....de Geral de Avaliados; Ql=Quantidadt jonte; NA=Ndo Avaliado,  Paaina 5 de 16
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A m mWw M Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC)

m .MH.“ m L < m | Provedor de ensaios %“ mﬂm&mn&m.ﬂma Fmvo,qwﬁacm Ommmgm. Bancos de Sangue,

- WNM m ulﬂ. .W H—,UZO D Organizacdes de Diagnéstico in vitro e Alimentos

% wH = p

Parasitologia

=

Elementos encontrados .Oummmm Assinaladas Ovos nm.;_..._w:..ozo_uu_m nana

Parlicipante: 04329 A Emissao: 31/05/2017 09:54
MC=Métado Cancelado; B=Bom; A=Aceitavel; I=Inaceitavel; DRM=Desvio Relalivo & Média; DP=Desvio Padrio; CV=Coeficiente de Variagio; QA=Quantidade de Avaliados; QGAV=Qua

% .2 Geral de Avaliados; QI=Quantidade fici

PRO-EX: 0392 - Abril/2017 - Versdo: 2,0
NA=Nzo A Paaina 6 de 16




PNC Q Organizagoes de Diagnéstico in vitro e Alimentos

Microbiologia Manual -
. , i B ieaess

550 Permg

adode

1
Fl.n°

= = . . Habilitaga

2s 1 |E| Programa Nacional de Controle de Qualidade avisa
12 g'c% l“:j I: Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anilises Clinicas (SBAC) LAS
1 ji '% 2 Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, %
| = 2 de Proficiéncia
e

Es

_ _ &
.ﬁq ; i i e S et i $ _ ki AL e THONE Ah b A o e ‘\:J
ESTUDO MORFOLOGICO GRAM ﬁégl’g%%‘lgs GRAM BASTONETES GRAM NEGATIVOS 1418 141 B -
RELAGAO DAS BACTERIAS  IDENTIFICACAO MANUAL Serratia liquefaciens Enterobacter cloacae 16 16 21
ACIDO NALIDIXICO 30ug LABORCLIN SENSIVEL SENSIVEL 183 183 B
AMICACINA ' 'LABORCLIN SENSIVEL SENSIVEL - we o _ = 266 266 B
a:omoxmjhc;cmvumu 20- LABORCLIN RESISTENTE ' RESISTENTE 206 206 B

g
AMPIGILINA 10pg LABORCLIN RESISTENTE  RESISTENTE 248 246 B
CEFAZOLINA 30ug DME ¢ RESISTENTE RESISTENTE 106 106 B
CEFEPIME 30ug : LABORCLIN 9 ,2_ NS SENSIVEL SENSIVEL ' ' 197 197 B
CEFTRIAXONA 30ug LABORCLIN o, ,,j%* SENSIVEL SENSIVEL 205 205 B
CIPROFLOXACINA 5ug LABORCLIN O © - SENSIVEL  sENSIVEL % 3 i ; 340 340 B
GENTAMICINA 10ug LABORCLIN & G Qfé\ SENSIVEL SENSIVEL - - 309 309 B
LEVOFLOXACINA 5pg LABORCLIN “é_ O,z N SENSIVEL ° ' SENSIVEL : 185 185 B
MEROPENEM 10pg OME = (@) SENSIVEL SENSIVEL 155 185 B
NITROFURANTOINA 300pg LABORGLIN % O’& />\ SENSIVEL e i 0 o MG
NORFLOXACINA 10pg LABORCLIN /‘00- ' c& ) SENSIVEL . SENSIVEL ' o 305 305 B
f.lgls.zgnarngmmop. 23,75~ LABORCLIN 9, Ny N RESISTENTE  SENSIVEL : ERETT 2 1
TETRACICLINA 30pg DME ?‘ize < SENSIVEL SENSIVEL - 160 160 B
Jl‘.{?fg
Bya14
Participante: 04329 ( Emissao: 31/05/2017 09:54 ! PRO-EX: 0392 - Abril/2017 - Versao: 2,0
MG=Método Cancelado; B=Bom: A=Acaitavel; I=Inaceitivel; DRM=Desvio Relativa & Média; DP=Desvio Padrio; CV=Coeficiente de Variagio; QA=Quantidade de Avaliados; QGAV=Quai.. . .de Geral de Avaliados; QI=Quantidade Insuficients; NA=Ndo Avaliado. ~ Pdaina 7 de 16
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Programa Nacional de Controle de Qualidade

Urinalise

Habilitagio
ANVISA

LAS

de Eos
de Proficiéncia

: 194..

Lpl-l URIQUEST PLUS 7,0 8,0 A
DENSIDADE URIQUEST PLUS : 1,010 1,010 217 217 B
PROTEINAS URIQUEST PLUS mg/dL  NEGATIVO 30 193 193 1
GLICOSE ~ URIQUEST PLUS mgldL 250 ' 250 150 150 B
CETONA URIQUEST PLUS NEGATIVO NEGATIVO 399 399 B
BILIRRUBINA URIQUEST PLUS NEGATIVO NEGATIVO 398 398 B
SANGUE URIQUEST PLUS 1+ - 0 0 mc
UROBILINOGENIO URIQUEST PLUS ' NORMAL NORMAL 392 392 B
NITRITO URIQUEST PLUS REAGENTE REAGENTE 398 398 B
CELULAS EPITELIAIS MICROSCOPIA OTIC AUSENTES AUSENTES 3117 3117 B
PIURIA MACIGA MICROSCOPIA OTI ﬁ_ AUSENTE ' AUSENTE 3939 3939 B
HEMATURIA MACIGA MICROSCOPIA OTIEA 'z} e AUSENTE ; AUSENTE 3824 3824 B
CILINDROS HIALINOS MICROSGOPIA OT@_A 3 AUSENTES AUSENTES 3962 3962 B
CILINDROS HEMATICOS MICROSCOPIA OTIEA dé% USENTES AUSENTES 3959 3959 B
CILINDROS LEUCOCITARIOS MICROSCOPIA OTIEA < 2 AYSENTES AUSENTES 3961 3961 B
LEVEDURAS ~ MICROSCOPIA OTICA % ;\ AUSENTES e AUSENTES 3956 3956 B
BACTERIAS MICROSCOPIA OTICP@ \% QI%TENTADAS (ACIMADE 99 poD. AUMENTADAS (11 A 98 PIC) 971 971 A
ESPERMATOZOIDES MICROSCOPIA OTICA ‘%/ \& % USENTES B AUSENTES A 3953 3953 B
CRISTAIS DE ACIDO URICO ~ MICROSCOPIA OTICA % % ©  AyUSENTES AUSENTES 3958 3958 B
CRISTAIS DE FOSF. TRIPLOS MICROSGOPIA OTICA "6”@3’ fL D AUSENTES AUSENTES 3943 3943 B
CRISTAIS DE FOSFATOS MICROSCOPIA OTICA s youd AUSENTES AUSENTES 3757 3757 B
CRISTAIS DE OX.DE CALCIO MICROSCOPIA OTICA 31 AUSENTES = ~ AUSENTES 3902 3902 B
gﬁg;égsns URATOS MICROSCOPIA OTICA AUSENTES AUSENTES 3875 3875 B
TRICHOMONAS MICROSCOPIA GTICA - AUSENTES AUSENTES 3947 3947 B
MUco MICROSCOPIA OTICA AUSENTE ' AUSENTE 3809 3809 B
Leucoclfos (PIBCITOS) 48 MICROSCOPIA OTICA POR CAMPO napnt:;o Easr 2,0000 -50,0000 41,0000 447 2149 3322 B

; Todos os Métodos Manuais® © 18,1894 90,4182 4971 3698 3891

: e Wi Todos os Analisadores Automalizados - 586,8231 _ 806,8787 137,5 184 186
HEMACIAS 441 MICROSCOPIA OTICA POR CAMPO Jper ' 14 11,0000 27,2727 50000 447 2795 3369 B

Todos os Métodos Manuais 184,1031 1351,8217 7343 3617 3952

Todos os Analisadores Automatizados 14449,5274 21352,7494 147.8 186 196

Participante: 04329 Emissdo: 31/05/2017 09:54
MC=Método Cancelado; B=Bom; A=Aceitdvel; I=Inaceitdvel; DRM=Desvio Relativo 4 Média; DI wia Padréio; CV=Coeficienta de Variagio; QA=Quantidade de Avaliados; GGAV=006{

2 Geral de Avaliados; Q1=Quantidade Insuficiente; NA=N3o Avaliado.
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rint

a5 5 Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) LAS
1 —'—_3 ‘_;'; ?‘i, Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, mﬁm'sm?s
=5 = PNC ; Organizacbes de Diagnéstico in vitro e Alimentos o
_,'f% = | . oa
3 g Hematologia Béasica

A

34

0,59

LEUCOCITOS 441
Todos os Métodos Manuais 5,5078 1,3557 64 66
Todos os Analisadores Automatizados 6.3_724 1.{.'_!320 16,2 4030 4280
HEMACIAS 481 ABX PENTRA 105pL 4,36 4,2851 1,7479 0,112 2,6 576 616 B
' Todos os Métodos Manuais : 4,6046 0,3494 7.6 65 68
; CDQ Todos os Analisadores Automatizados 4,2869 0,1439 34 4168 4288
HEMOGLOBINA 4& ABX PENTRAD; 7\1 . gfdi 12,7 12,6442 0,4413 0,3530 2.8 590 614 B
§ Zz \ Tados os Métados Manuais 13,5771 1,0062 7.4 48 50
O (;')__ s Todos os Analisadores Automatizados 12,6091 0,4105 3.3 4086 4304
: ABX PENTRA o B 1.% 7 38,1 37,9838 0,3059 1,4300 39 569 611 B
vol.% 2 : g : ; ¥ s
HEMATOCRITO ] £ O ) i
";J = i % 0s os Métodos Manuais 41,7770 2,7229 6,5 74 79
R s _1‘_3 % B5g 2‘!‘ dos os Analisadores Auto_maﬁzados 400028 ey ; 2,4765 ; 6,2 - 40?‘8 4273
— ABX PENTR%' Wl . fl 87,5 88,6902 -1,3420 3,4378 3,9 461 509 B
2 %3 i Todos os Mélodos Manuais 90,7642 3,6056 4,0 81 87
% u.i 2 Todos os Analisadores Automatizados 93,7106 _ 5,8288 6,2 3329 3469
Hem =8 ABX PENTRA %? % o pg _ 29 : 29,5778 -1,8535 0,7432 24 482 509 B
’?/%a dos os Métodos Manuais 29,3120 0,9577 3,3 83 a7
R 4d Todos os Analisadores Automatizados 29,4261 09626 33 3289 3451
CHeM 4 ABX PENTRA g/di 33,2 33,3117 -0,3353 1,2185 3,7 477 509 B
Todos os Métodos Manuais 32,1568 1,3067 4,1 81 87
R Todos os Ana!isadc_)res Automatizados 31,3997 1,8901 6,0 3288 3448
T ABX PENTRA o Tain 133 14,4636  -8,0450 12727 88 486 509 B
S Todo_s_-__cs Analisadores Aulomgtizadas _ : 15,4164 ) : 1_,_40_36_ : 9,1 3298 3469
PLAQUETAS 45 ABX PENTRA 10%uL 139 144,0767 -3,5236 16,3267 11,3 587 612 B
Todos os Métodos Manuais 146,4783 22,8587 15,6 46 51
Todos os Analisadores Automatizados 144,9734 17,7771 12,3 4033 4207

Participante: 04329 & Emissdo: 31/05/2017 09:54 PRO-EX: 0392 - Abril/2017 - Versdo: 2,0
MC=Método Cancelado; B=Bom; A=Aceitdvel; I=Inaceitével; DRM=Desvio Relativo 4 Média; DP=De.vio Padrdo; CV=Coeficiente de Variagdo; QA=Quantidade de Avaliados; QGAV=cauann( Geral de Avaliados; Qi=Quantidade Insuficiente; NA=No Avaliad Paaina 9 de 16
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Participante: 04329 ﬁr Emissdo: 31/05/2017 09:54
MC=Método G fo; B=Bom; A=Aceitével; I=Inaceitivel; DRM=Desvio Relalivo 4 Média; DP=

PRO-EX: 0392 - Abril/2017 - Versdo: 2,0
-2 Padrio; CV=Coeficiente da Variagio; QA=Quantidade de Avaliados; QGAV=CQual
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Patrocinado pela Sociedade Brasiléira de Anélises Clinicas (SBAC)
Provedor de ensaios de Proficiéneia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue,

PNC Q Organizacbes de Diagnostico in vitro e Alimentos

Imunologia Basica - Sifilis

Estado de Santa Catarina

Fl.n’

Prefeitura i‘v‘.un“.hdg_!ﬁheésﬂis-‘

S
ST ﬁ i i = A I\(‘:Ew%\
SIFILIS - Am1 HEMAGLUTI REAGENTE REAGENTE \
siFILIS -Am2 ' HEMAGLUTINACAO T NAO REAGENTE NAO REAGENTE ' 508 . 508 B

Emissdo: 31/05/2017 09:54

Participante: 04329 {;
P=tsvio Padrdo; CV=Coeficiente de Variagio; QA=Quantidade de Avaliados; QGAV=Quar( + Geral de Avaliados; Ql=Quantidade fici

MC=Método C: lado; B=Bom; A=A

PRO-EX: 0392 - Abril/2017 - Verséo: 2,0
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= . Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, e g ot -
A de Proficiéncia

HVHZ.O @ Organizaces de Diagnéstico in vitro e Alimentos

Imunologia Basica - HBsAg

HBsAg-Ami Bl o NAO REAGENTE NAOREAGENTE ) S T B *_%W _

Participante: 04329 Wr Emissdo: 31/05/2017 09:54 PRO-EX: 0392 - Abril/2017 - Versdo: 2,0
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Habilitagio

e Programa Nacional de Controle de Qualidade ANVISA
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anlises Clinicas (SBAC) ;m
Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, mew%rﬁ%

| Prefeiura Mun, de IrineGpols

Organizagbes de Diagnéstico in vitro e Alimentos

Qomisséa mangnis de Licitagdo

Estedo de Santa Catarina

imunologia Bésica - HIV

il e ) REAGENTE .wmbm.mz._.m.
HIV -Am2 EIA NAO REAGENTE ZNO REAGENTE

Participante: 04329 Emissao: 31/05/2017 09:54
MC=Método C. lado; B=Bom; A=Aceitdvel; I=Inaceitivel; DRM=Desvio Relativo a Média; EuuuA adrio; CV=Coeficiente de Variagio; QA=Quantidade de Avaliados; DQ»ﬂnDE:EA

PRO-EX: 0392 - Abril/2017 - Versgo: 2,0
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= § Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anélises Clinicas (SBAC)
1 ; E Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue,

i :,_-; 2 PNC Q Organizages de Diagnéstico in vitro e Alimentos

Imunologia Basica - B-HCG

S

5 . T 2 s AR : S HEESLR, e
IMUNOCROMATOGRAFIA NAO REAGENTE NAO REAGENTE
B-HGG - qualitativo -Am2 IMUNOCROMATOGRAFIA REAGENTE ' REAGENTE 3133 3133 B
Participante: 04329 Emissao: 31/05/2017 09:54 PRO-EX;: 0392 - Abril/2017 - Versdo: 2,0
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W 8 3 _ Mu. i Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anilises Clinicas (SBAC) _l>m

«M W J.I .ﬂﬂ/ M.“ Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, % mnw

=g I xW H,UZO D Organizacdes de Diagnéstico in vitro e Alimentos g Eroncac

M & Edfimado uwﬁﬂ@” ante 04329

————Foirealizad levantamento de seus resultados inaceitaveis neste Pro-Ex 0392

Especialidade Analito Método .
Educagao Continuada Basica QUESTAQ 02 EDUCAGAQ CONTINUADA i
Microbiologia Manual - RELAGAOQ DAS BACTERIAS IDENTIFICAGAO MANUAL E
Micrabiologia Manual - SULFMET./TRIMETOP. 23,75-1,25ug LABORCLIN (AL
Urindlise PROTEINAS URIQUEST PLUS E f,
ORIENTAGOES, COMENTARIOS E RECOMENDAGOES : 3
1- .m de owm Uq.wzmm laboratarial e competéncia do Diretor do Labaratdrio ou do responsavel pela Garantia e Controle da Qualidade que, ao receber um resultado inaceitavel, tomar as providéncias necessérias para eliminar
a ndo-conformidade.

2 - Lembre-se que somente sua inscrigdo em um Programa de Contrale Externo da Qualidade néo impede o aparecimento de resultados inaceitaveis. Entretanto as avaliagdes do PNCQ identificam essas ndo-
conformidades, e compete ao Laboratério a agdo corretiva para que isso ndo mais acontega, mantendo registro e verificagio da eficicia das agées implementadas

3 - Uma néo-confirmidade no Controle da Qualidade pode gerar um resultado errado para as amostras dos pacientes.
Estamos certos que vocé ird tomar providéncias urgentes para que isso ndo mais acontega.

Cordialmente,

Aang Ok ..vlmm B e
Dr. Francisco Edison Pacliici Guithardes
Superintendente

Percentual de acertos no Pro-Ex 0392: 95.29% - Versao: 2.0 Emissao: 31/05/2017 09:54 Pdaaina 15 de 16
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Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, Rﬁ%m

de Proficiéncia
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Habilitacio

DECLARACAO |

Declaramos que:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALI;LEIU‘LTDA

situado na

PROFESSORA AMAZILIA, 710, n.° - - - CENTRO - UNIAO DA VITORIA - PR - CEP: 84600-000 - BRASIL

esta inscrito sob o n° 04329 no
PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade
tendo sido avaliado no més de
ABRIL/2017
nas determinagdes das amostraé-cdntroié do ensaio de proficiéncia
das especialidades ao lado declaradas.

Rio de Janeiro, 8 de maio de 2017

RAene ¢ 2 %
Dr. Francisco Edison Pacifici Guimarées

¥ -
- - -

‘Superintendente:

Emissao: 31/05/2017 09:54 Péaaina 16 de 16
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T LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
§ s CNPJ: 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax: (42) 3523-6353
o g MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710 - Unido da Vitoria— PR; CEP: 84600-000
bR POSTO DE COLETA— CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Uni3o da Vitdria — PR; CEP: 84600-000
_ . POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 ~ Porto Unido — SC; CEP 89400-000
Labor atario POSTO DECOLETAIRH\EOPOUS Av. 22 de Julho, 717 — Irinedpolis—SC;  CEP: 89440-000
GALILEL) v, aboratoriogaliey.com b laboratoriogalileu@laboratoriogalileu.com.br

e —

Prefeitura Mun, de Irine6pofis
Estado de Santa Catarina

Fl.n® _ 1
EDITAL DE CREDENCIAMEENTO N2 11/2016 )

PROCESSQ LICITATORIO N2 04/2016
EM ATENCAQO A ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTACAO Nr. 8/2017.

e DOCUMENTACAO REFERENTE AO ITEM 5 SUBITEM 5.5.1.
5.5.1- Estarem localizados no municipio e ou possuir sala de coleta no municipio;

Segue contrato de prestacdo de servigo em carater de exclusividade como

posto de coleta integrante desta empresa, bem como contrato de locacgdo de
imodvel, alocando o poste de coleta a Avenida 22 de julho,

e REQUER AUTENTICAGAO PELO RECEBEDOR.

Irinedpolis (SC), 31 de maio 2017.

o
/1

For

—

/!Q =

PABLO D. SCARAMELLA
Gerente da Qualidade
020.330.449-71

P /./_’.‘

\}(‘-\dpa‘ de Irinedpoés
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= CLAUSULA PRIMEIRA

)
INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVII;G@"—CKD

Pelo presente instrumento particular de prestacao de servigos qiie éntre si fazem, de um
lado PAZDZIORA & CIA LTDA . ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob n° 09.503.216/0001-44, com sedd na Avenida 22 de julho, 717, sala 02, em
Irineépolis-SC, neste ato representadsd POr seu representante legal, Sra. SCHELY
ARIANE PAZDZIORA, CPF n° 04&998.919--12,_ residente e domiciliada em Irinedpolis-

SC, adiante designada simplesmente CONTRATADA e de outro lado LABORATORIO DE

I?Pre*'eilura Mun. de Irinepofist
| Estadode Santa Catarina |

|
{
-
[

ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita sob

07.598.164/0001-01, com sede na Rua|Professora Amazilia, 710, centro, em Unido da
Vitéria-PR, neste ato representado pelo seu sécio administrador, Sr. Pablo Dorneles
Scaramella, CPF sob n®° 0'20.3_30.449-'?1,. residente ¢ domiciliado em Unido da Vitéria-PR,

adiante designada simplesmente CONTRATANTE, ajustam entre si as seguintes
clausulas:
|

1.1) Mediante a Presente clausula, g CONTRATADA se compromete a atuar em
Irineépolis-SC  eomo posto de |coleta de material biolégico exclusivo da
CONTRATANTE, o que compreendera os servicos de recepeao, cadastro e
identificacdo de clientes, coleta de material biolégico para realizagdo de exames,
preparo das amostras para envio, conservagdo das amostras até o envio,
preparagdo dos lotes de material bioloégico e posterior transporte/envio dos
mesmos até a sede da e¢mpresa CONTRATANTE:

1.2) A CONTRATADA concorda e disponibiliza de seu enderego para a CONTRATANTE,
para fins de correspondéncia e cqmprovagéo de enderego, com base nos dados
constantes neste contrato;

1.3) A CONTRATADA sera responsavel pela separacao, inspegdo inicial quanto ao
volume minimo necessario, grau e hemélise, lipemia e pela identificagiao das
amostras dos pacientes, bem comé a qualquer fato inerente ao trabalho por ela
realizado.

1.4) O envio das amostras do posto de|coleta e as requisicoes médicas até a sede da
empresa CONTRATANTE, bem cotho 0s custos com o sey transporte, serdo de
responsabilidade exclusiva da CO NTRATADRE! -88% a eventual recusa da
CONTRATANTE no momento do re {@'ﬁnento das amostr-ag,\ Ror nao estarem nas

devidas condigées para analise, def& ser formalizada ﬁ%ﬁﬂ@l@‘m meio inequivoco

de comunicacao. a CONFERE COM ORI

R A
CLAUSULA SEGUNDA pata:_1l 1Ot

2.1) Pelos servicos ora contratados, a| _Q_QN_’I_‘RAA ssm
seguintes valores:

2.1.1) Tratando-se de cliente/paciente particular (entende-se por particular o
atendimento prestado a clientes que nao dispéem de plano de saude, e que sendo
assim o pagamento pelos servigos se da em espécie e na ocasido do atendimento),
o valor equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor dos exames a sérem
realizados por respectivo paciente, sendo que o valor dos9exames estio
.di'scximix;ggdw"éi?f’{ﬁﬁe?%@@rﬁcular propria da empresa CONTRATAN

& e

‘-.QJ ‘U‘\ T e

* CONFERE COM ORIGINAL ©°

Da:a;QL;gi;;i‘f_ - - Y | (“\

o e e gy e

F-pagara a CONTRATADA os




2.1.2) -'I‘ratan‘do—se de cliente/paciente participante de qualquer outro convénio, o valor
equivalente a 10% (dez por centlol do valor dos exames a serem realizados por
respectivo paciente, sendo que o valor dos exames seguirdo o prego estipulado nas

tabelas dos préprios convénios;
2.2)

que referida tabela podera sofrer alteragbes a critério exclusivo da CON Eﬁm‘ﬂﬁﬁtai

Declara a CONTRATADA ter plena ciéncia e conhecimento da tabela particular dos
valores de exames da empresa CONTRATANTE, tendo plena ciéncia, OUTEOSSIng, i

taedpolis

{*

2.2.1) Qualquer alteragdo wunilateral

2.3)

2.‘4)__

2.5)

2.6)

2.7)

CLAUSULA TERCEIRA

3.1)

3.2)

3.3)

da tabela indicada no 1
imediatamente comunicada & CONTRATADA; _ Fl.o
A  CONTRATANTE S€¢ compromete em elaborar um relatério ensal d’&

item 'acimawﬁ«i -

faturamento, discriminando todos os atendimentos realizados no -peﬁéﬁ@;;&'ﬁ{.yé:s@mz;em

primeiro e 1ltimo dia de cada més, ¢ apresentar a CONTRATADA no primeiro dia
util do més subsequente ao-.faturafmento, indicando de forma clara os detalhes de
cada atendimento, se particular ou nio, o convénio vinculado e os valores totais
arrecadados. '

A CONTRATADA devera realizar a conferéncia do relatério constante no item 2.3, e
em caso de dis‘.cofdéncia, com_unic!ar a CONTRATANTE até o dia 05 de cada més,
bara eventuais correcies. Estando ambas as partes de acordo, os valores
mencionados no relatorio deverao §ier repassados a quem de direito até o dia 20 do
meés subsequente ao faturamento,g! considerando o estipulado nos itens 2.5 e 2.6

abaixo. ;

2.4.1) Caso as partes nao entrem em coﬁsenso- com relagéio ao relatério de faturamento
mensal dentro do prazo habil para repasse dos valores a quem de de direito, nos

moldes delineados nos itens 2.3 e 2.4, acordam as partes que tais_r_epasscs serao

realizados em no maximo 10 ('d'e] dias apés solucionada a controvérsia acerca do
relatério;

Com relagio aos clientes /pacientes particulares, sera de responsabilidade da
CONTRATADA a cobranga e arrecadagio do valor total dos exames, e apés o
consenso quanto ao relatorio indic ado no item 2.3, repassara, em observacao ao
estipulado no item 2.1.1 desta clausula, 50 % (cinquenta por cento) do valor
respectivo diretamente na conta bahcaria da CONTRATANTE;

Com relagéo aos clientes /pacient 'S participantes de convénio, apés o consenso
quanto ao relatério indicado no itetn 2.3, a CONTRATANTE repassara em favor da
CONTRATADA, 10 % (dez por cento) do valor mencionado no relatério, em
observancia ao estipulads no item 2.1.2 desta clausula; __

Caso a alguma das partes nio efetie O repasgersiate mk%es indicados nos itens
acima, incidira rmults contratulal de@!‘%}ﬁo (dez por o) sobre o valor
inadimplido, & ser pago pela parte inaditt plente, além de Jjuros’gmoratérios de 2%
(dois por cento) a0 més e corregio nlaﬁeéaor“;NaéERE COM ORlQ‘N AL

f
LS

Data;_\_/
O presente contrato ¢ firmado pelo prazo de 01 0;-poder
. . ; . i I -
poriguais e sucessivos periodos no %:aso: de siléncfS s partes;
Qualquer das partes podera rescindir o presente contrato, desde que comunique a

ser prorrogado

outra com pelo menos 120 (cento| e vinte) dias de antecedéncia, sob pena do

Pagamento de multa equivalente aI.OS (cinco) saléarios minimos, sem. prejuizo de
perdas e danos porventura apuradag;

Serdo motivos para a rescisédo contratual
extrajudicial, independente do praz l indicado no item 3.2 acim;

3.3.1)A decretacgido de faléncia, insolvéncia oy liquidacao de qualq

@ vunicipal de irj,
N

-
& %0’%\ 4
Q ‘ :
CONFERE Com ORIGINAL 6
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3.3.2) O cometimento de falta grave, assim consideradas as condutas que possam
resultar em prejuizos irreparaveis para qualquer das partes; { Prefeitura Mun, de ineGpolis|

3.83.8) O descumprimento de normas técnicas, bem como o desrespeito de ;?aﬂm&es?ﬁtﬁmsm a'
de conduta por qualquer das partes; ! - _@{2* :

CLAUSULA QUARTA f A |

4.1) Sem prejuizos das demais obrigacoes estipuladas neste instrumento @d@n&g_&ﬁg@?
Lei, sera de responsabilidade e onus exclusivos da CONTRATADA:

4.1.1) Pagamento de todas as despesas originadas dos servigos indicados no item “1.1”
da clausula primeiro deste instrumento;

4.1.2) Respeitar e observar todas a __dizg'.etrizes do programa nacional do controle de
qualidade (PNCQ), considerando giie o CONTRATANTE se trata de laboratério que
participa de referido programa, que estabelece diversas diretrizes visando manter
a qualidade de todas as etapas do processo analitico laboratorial;

4.1.3) Respeitar e cumprir com o programa de gerenciamento de residuos sélidos em
servicos de satide (PGRSS), comprovando perante a empresa CONTRATANTE a
contratacédo de empresa especializada na coleta de residuos solidos;

4.1.4) Respeitar e cumprir integralmente os manuais internos de procedimentos’ de

- qualidade (PQ) e instrucdes de trabalho. (IT) da empresa CONTRATANTE, nio
' podendo se opor a quaisquer mudangas no que diz respeito a tais procedimentos e
instrugdes; !

4.1.5) Respeitar e cumprir integr'.alrrm:n“ceE todas as normas legais e técnicas relativas ao
setor'da satide e as boas praticas dL"-:labora_tério da ANVISA;

4.1.2) Utilizagdo de funcionarios/operadores devidamente registrados, habilitados e
treinados para os servicos a serem ealizados; \

4.1.-3)'.Paganqento_ dos. salarios dos funcionarios, assim como todos ‘os recolhimentos dos
encargos e obrigacdes Ie‘gai'sfc'onv'ncionéi'_s,' apresentando a comprovagao destes
pagamentos e recolhimentos para |a CONTRATANTE, o que é estabelecido como
condig¢do para fazer jus ao recebimento da prestagao de servigos ora pactuada.

4.1.5) Pagamento de todos os custos a manutengido dos equipamentos a serem
utilizados para a consecugio do obj eto deste instrumento;

4.1.6) Pagamento integral de toda e qualquer condenagéo que advenha de processo
judicial trabalhista/indenizatério au qualquer outro, relativos aos funcionarios
e/ou operadores de sua titularidade que eventualmerte venham a ajuizar agdes

o €m razoes da prestacgio de servicos ora pactuada, mesmo que a CONTRATANTE
venha a figurar no polo passive de referidas demandas, casos em que cabera,
mclu_szjre, agao regresszgg'por parte da (_.-?O‘NTRA-’I‘ANTES eﬂ%\kﬁ da ﬁ%lgTRATADA
caso aquela venha a sofrer qualquer Pprejuizo. 6@\‘“ '004'{9

4.2) Declaraa CONTRATADA ter plena ciéncia e -conhe'c(éi}ento de todos os documentos
indicados nos itens supra da presente clausula deﬁe C%Rﬁ;gﬁéeém ORIGINAL

CLAUSULA QUINTA Data: )] 1 C YE |

5.1) Sem prejuizo das demais obrigagdes estipuladas neste instrumentofd advindas de
Lei, sera de responsabilidade ¢ énu slexclusivos da CON lfRATAbfﬁ‘y a

5.1.1) Faturamento e o recolhimento dos encargos tributérios dos fat “geradores de seu
faturamento; -

5.1.2) Realizar os exames tdo logo ch_eguein. os materiais coletados pela CONTRATADA,
com :absoluﬁq\\c%@@g% técnica, -ilti'l'izando-se de materiais e _age‘ntest- de
qaali'dagg@. €todos compai ,?sjs com os padrdes de qualidade,efigiéncia, zelo e

% CONFERE cOM ORIGINAL ©
pata: L) f«&, )Y

| PRI

?ssinatura



5:._1_.3] Ministrar cursos em favor dos fcol_aborador_es- da CONTRATADA, com posterior

emissdo de ata, a respeito do ;_P-NC_Q, PGRSS, PQ’s, ITs e manual interno
indicadas nos itens 4. 1.2,4.1.3 ¢ 4.1.4 da clausula quarta deste instrumento;

6.2)

CLAUSULA SETIMA

‘CLAUSULA DECIMA

5.1.4) Disponibilizar os resultados d'osi

sistema de consulta “on line” | ou por meio fisico (impresso),
CONTRATADA possa entregar aos pacientes titulares dos exames.

CLAUSULA SEXTA
6.1)

A responsabilidade civil sob 0s resultados dos exames laboratoriais re@@ﬁbﬁqﬁﬂ

exames, objetos desse contrato, através de

j Estado de Santa Calarina

E F. n*__(m:} b
i
A

/

caso de erro ou troca, sera da parte responsavel pelo erro;

Em caso de responsabilidade civil solidaria ou subsidiaria, a parte prejudicada por

ato ilicito cometido por funcionario/colaborador da outra parte podera intentar
Imediata agdo regressiva, no intuite de reaver os valores despendidos.

7.1) A CONTRATANTE podera vistoriar/auditar internamente os servicos e as
d‘ependé‘ncias da empresa CONTRATADA quando lhe aprouver, desde que em
horério comercial, nao podendo esta. se opor a referidas auditoria internas;

CLAUSULA OITAVA
8.1)

as  empresas contratantes,
assessores, empregados, contratado

O presente contrato nzo representa qualquer vinculo de ordem trabalhista entre
seus

sécios, administradores, representantes,
S:0u prepostos e quaisquer outros agentes que

com elas mantenham qualquer reld(;ao.--

8.2)
sociedade, associagdo, agéncia,

Este contrato nao estabelece entre as partes contratantes nenhuma forma de
consércio ou responsabilidade solidaria ou
subsididria, bem como nao se estabelece

qualquer vinculo empregaticio ou

responsabilidade por parte da CONTRATANTE com relagéo a CONTRATADA, seus,

Prepostos ou funcionarios e proﬁs?ionais aJoca’t%Jc\:&nRﬁg@, @ prgstacao dos servigos

ora contratados.

CLAUSULA NONA

9.1) Considerando a boa-fé e respeito g

entabulam que, de comum acordo, a qualquer tempo

excluir quaisquer clausulas aqui pre
que resta determinado, mediante sin

10.1) O presente contrato obriga as
cumprimento, elegendo-se o foro da
questdes oriunda de sua execugio

(S F
e 0'%'2'9
@ "
& &
% CONFERE COM ORIGINAL

Data; ! fOf)fl:P
A

ue norteia o preSEHIFifstrumento, as partes
derao modificar, incluir ou
:sentes, bem como resolver de modo diverso ao
nples-adendo contratual,

B SRRt
“\é'\“} 4{9\
& ¢
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E assim, Ppor estarem justas e contratada
duas vias de igual teor e forma, juntam
seus juridicos e legais efeitos.

S, assinam as partes o Presente instrumento em
ente com as testemunhas, para que produza ele

Frefeitura Mun. de Irinsdpolis

Estado de Santa Calarina

Fl. n_@L E
A

i
} Comiss3o Permagehte de Lictagao}

Unido da Vitxia-PR, 19 de abril de 2017

\ . |
CONTRATADA ‘ ‘
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Pablo Domeles Scaramella . . .. ... ...
P
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r. Fernando L. Horodeski
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CRF-PR 12762
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o
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Laborataorio
SALILLELS

EM ATENCAO A ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMIENTACAO Nr. 8/2017.

LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
CNPJ: 07.598.164/0001-01 Fone/ Fax:(42)3523-6353

MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710 — Unido da Vitdria—PR; CEP: 84600-000
POSTO DE COLETA— CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Unido da Vitéria — PR; CEP: 84600-000
POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 - Perto Unido — SC; CEP 89400-000
POSTO DECOLFI'AIRINEOFOUS Av. 22 dejutho, 717 —Irinedpolis — SC; CEP: 89440-0C0
VAV stofdogeldey.com.iy laboratoriogalileu@laboratoriogalileu.com.br

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 11/2016

PROCESSO LICITATORIO N2 04/2016

DOCUMENTACAO REFERENTE AQ ITEM 4.2 ALINEA “f”:

- CIQ (Controle Interno da Qualidade): procedimento implantado e os graficos, bem como a
copia das notas fiscais de compra de amostras-controle e calibradores. Se, forem usadas

formas alternativas de controle interno, mostrar qual delas e a literatura pertinente.

“CONTROLE INTERNO DE QUALIDADE"

Prefeitura Mun. de lrinedpots
Estado de SantaCataring |

Fl, n“_@_ ]I
A

¥

—_—
ﬂ'@;",’}"u deLiciagzo]

e CD contendo todos os Procedimentos de Qualidade Internos (P.Q.), Manual da

Qualidade (M.Q.) e Formulérios de Registro (F.R.) das informagBes sobre o

controle de qualidade;

e Fotocopias dos documentos da qualidade mais recentes, planilhas de registro

dos resultados e graficos de Levey Jennings. O histérico de registros encontra-

se arquivado na matriz do laboratdrio, disponivel para quem quer que tenha
interesse em consulta-los;

e As amostras de Controle Interno de Qualidade (PRO-IN) sdo fornecidas a todos
os laboratérios participantes do PNCQ — Programa Nacional de Controle de

Qualidade, como pode se observar no contrato que se apresenta anexo a

documentacio do “Controle Externo de Qualidade”, Item 1.0, alinea “b”.

Inneopo@&ﬁ@ﬁﬂ@qm&g 2017.
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Assinagura
PABLO D. SCARAMELLA J
Gerente da Qualidade

020.330.449-71
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Lc?boratério de Analises Clinicas Galileu Cédig;& -
- 4 5 i : Versdo:
- </—\ & Formulario de Registro Y
Laboratorig —“7“< ClQ de hematologia Pégina:
CALILELY - 1de
' EQuipamento; 1t A‘m Fabricante: f\k)f%' «’(.V F.equéncia: Diaria Amoslra»controle:ﬂzAmostra do dia anterior L Qutra:
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tnstrugbes: 1.

Escolher diariamente uma amostra, realizar o hemograma e registrar os parametros indicados na linha do 1° dia;

2. Nodia seguinte, repetir o hemograma desta mesma amostra e registrar os parametros indicados na linha do 2° dia;

3. Registrar na coluna C/NC se o parametro atende ou no o critério de aceitabilidade, sendo: C=conforme e NC~néo conforme.

Elaboragio

Nome: PABLO D. SCARAMELLA

Cargo: BIOQUIMICO 4 Aprovagao
Data: 04/01/2016 Lihefa,;go
Assinatura:

Nome: FERNANDO L. HORODESKI

Cargo: BIOQUIMICO

Data:04/01/2016

Assinatura;




TN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
@ B CNPJ: 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax: (42)3523-6353
§ Mg MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710 — Unido da Vitdria — PR; CEP: 84600-000
e POSTO DE COLETA - CENTRO : Rua costa carvaltho, 474 —Unido da Vitdria — PR; CEP: 84600-000
P POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 - Porto Unido — SC; CEP 82400-000
EQ!—’%’-‘":}Q-‘-?J-‘\‘.D POSTO DE commmm;opous Av.22 de Julho, 717 - Irinedpolis—SC; CEP:89440-000
GAiLLEL] v dzboratodogalicy . con e laboratoriogalileu@laboratoriogalileu.com. b‘efel ura hJ'] d; rmqo’ﬁ;’l

i Estado de Santa Catarina

Al n«_,lQ__ |

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 11/2016 i
PROCESSO LICITATORIO N2 04/2016 ]h
EM ATENCAO A ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTACAO Nr. 8/201

Urhlug]“' dal \...u.,aU

e DOCUMENTACAC REFERENTE AO ITEM 4, SUBITEM 4.1, ALINEA “b”.
b) Declaragio de Sujeigdo ao Edital e Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos da

Qualificagdo devidamente assinada conforme modelo constante no Anexe VI deste
Edital.

Irinedpolis (SC), 31 de maio 2017.

[ | Al

PABLO D. SCARAMELLA
Gerente da Qualidade
020.330.449-71
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i N LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
@ % CNPJ: 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax: (42)3523 6353
@ MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710— Unido da Vitéria — PR; CEP: 84600-000
b POSTO DE COLETA - CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Unido da Vitdria — PR; CEP: 84600-000
R POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 —Porto Unido — SC; CEP 89400-000
-l-f—‘?‘mtlﬁ-'ﬂ_‘?‘;—tlﬂ."‘.‘c’. POSTO DI;COLETA;RINEOPOLIS Av. 22 deJulho, 717 - Irinebpolis —SC; CEP: 89440-000
GAL LEL] wwlaboratorogelilzu.com. br laboratoriogalileu@laboratoriogalileu. com. br
| Prefeitura Mun, d irineopons,
Estado de Sanfa Catarina |

E
) |

QY |

EDITAL DE CREDENCIA’MENTO N°11/2016 [
PROCESSO LICITATORIO N° 04/2016 : A |

Pepéingnle de Ligitaac

ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE SUJEICAO AO EDITAL E DE INEXIS:FENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA QUALIFICACAO

A COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO

Ref. Processo Licitatorio n.° 11/2016.

O signatario da presente, proponente LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU
LTDA, CNPJ 07.598.164/0001-01, declara concordar com os termos do Edital de Credenciamento n.°
11/2016, supramencionado e dos respectivos anexos e documentos, que a mesma acatard integralmente
qualquer decisdio que venha a ser tomada pelo licitador quanto a qualificagdo apenas das proponentes que
hajam atendido as condigdes estabelecidas e demonstrem integral possibilidade de executar o(s) objetos
previsto(s).

O signatario da presente declara, também, em nome da referida proponente, total concordincia com
a decisfio que venha a ser tomada quanto a adjudicag@o, objeto do presente edital.

Declara, ainda, para todos os fins de direito a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da
qualificag@io ou que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do artigo 32, pardgrafo 2° e
artigo 97 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes.

7 Reconhego semelhangals) a(s) ﬁrma(s)

T abeligy <
Fernando Luis Horodeski . . . .. ../, . “

fo}‘ - “\c‘pa\ de Irlneoph meopohs (SC), 31 de maio de 2017.
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

B CNPJ; 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax: (42) 35236353
= @ e MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710— Unido da Vitdria - PR; CEP: 84600-000
L A POSTO DE COLETA — CENTRO : Rua costa carvatho, 474 —Unido da Vitdria— PR; CEP: 84600-000

POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 —Porto Unido ~ SC; CEP 89400-000
e POSTO DE COLETAIRNEOPOL!S Av. 22 de julho, 717 — Irinedpolis—5C; CEP: 89440-000 e
GAL iELl v aboratotiogaliley. com i laboratoriogalileu@laboratoriogalileu.com.br | Prefeilura |'.n1un {,.\, |r']‘,3pu|s

Eslado de Santa Catarina l

Fl. n"__@ i

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 11/2016 |
PROCESSO LICITATORIO N2 04/2016 _—
!

EM ATENCAO A ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTACAO Nr. 8/2017. Comisso Permegknte de

i

Laboratario

e DOCUMENTACAO REFERENTE AO ITEM 4, SUBITEM 4.2, ALINEA “e” e anexo .

e) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando:
nome, CPF, cargo, funcdo, carga horaria semanal, nimero com cdpia de inscri¢do no respectivo
Conselho Profissional, quando for o caso (Anexo 11);

Irinedpolis (SC), 31 de maio 2017.

PABL’O D. SCARAMELLA
Gerente da Qualidade
020.330.449-71

gacioa de Trnedpoy
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(@)\ \G\N
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA.
CNPJ: 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax:{42)3523-6353
MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710— Unido da Vitéria— PR; CEP: 84600-000
POSTO DE COLETA— CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Unido da Vitdria - PR; CEP: 84600-000
POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 — Porto Unido — SC; CEP 89400-000

Laboratorio

e POSTO DE COLETAIRENEOF‘OL:S A\f 22 de Jutho, 717 — lrinedpolis — SC; CEP: 89440-000
GALLELS rat ; laboratoriogalileu@laboratoriogalileu.com.br
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 11/2016 (Frefoitora Wi el '“»GW'%
PROCESSO LICITATORIO N° 04/2016 Estado de Santa Catarina E

ANEXO 11
MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Fln“_lQ‘l_[

NOME OU RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
aunicipal de Irine .

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO (PESSOA JURIDICA) OU RAZAO bOCLQ:b(a ) UUO/;:‘S.
FERNANDO LUIS HORODESKI

*». U“\
o
DESCRICAO DOS DEMAIS PROFISSIONAIS DA EQUIPE TECNICA CONFE t{) ’:P
PABLO DORNELES SCARAMELLA Data:_] ' / O /1
NACIONALIDADE | NATURALIDADE DATA ESTADOCIVIL ] l SEXO
NASCIMENTO Assinatura
UNIAO DA CASADO MASC.

BRASILEIRA VITORIA - PR 26/03/1976
ENDERECO RESIDENCIAL (rua, n®, bairro cep etc) TELEFONE
CLOTARIO PORTUGAL, No. 313, UNIAO DA VITORIA-PR; CEP: 84600-000 42 3523 6353
N° INSCRICAO INSS N° INSCRICAQ CPF/CNPI CRF/SC

MUNICIPAL
12411848880 CPF: 001.000469-67 4946
; 10166
07.598.164/0001-01
FORMACAQ DOMICILIO BANCARIO AGENCIA CONTA CORRENTE
PROFISSIONAL )
. CAIXA ECONOMICA 0407 161-6
FARMACEUTICO FEDERAL - UNIAO DA )
BIOQUIMICO VITORIA-PR OPERACAO: 003

INFORMACOES COMPLEMENTARES SIM NAO
E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU FUNCAO GRATIFICADA? X
ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO? X
ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATURA DE CARGO ELETIVO? X
POSSUI OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS? X
QUAIS E EM QUE DIAS E HORARIOS? X

DECLARO QUE AS INFORMACOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS, QUE CONCORDO COM AS o
CONDICOES DE VENCIMENTO E PAGAMENTO ESTABELECIDA PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. (/™
BEM COMO EM REALIZAR ATENDIMENTOS NOS TERMOS ESTABELECIDOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE K
SAUDE DE IRINEOPOLIS.

B A e

LOCAL E DATA ASSINATURA E CARLMBO T ,//—I-—-—F"' = \
IRINEOPOLIS (SC), 31 DE MAiO DE 2017 Dr & ’”"“’,‘5’" L. Horodeski N
Farmacéutico Bioguimico P

CRF-PR 12762

o DR o L LT B e e

Processo Licitatérion? 11/2016 - Cr edenczamento n® 04/2016 — Exames Labm*atorlals Pagina 15 de 51
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

4 L CNPI: 07.598.164/0001-01

Fone/ Fax:(42)3523-6353

i @ & MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710— Unido da Vitéria— PR; CEP: 84600-000
% POSTO DE COLETA— CENTRO : Rua costa carvalho, 474 - Unido da Vitdria - PR; CEP: 84600-000

POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 — Porto Unido — SC; CEP 89400-000

LQEQ_!‘H:tQF‘iQ POSTO DE COLETA IRINEQPOLIS: Av. 22 de Julho, 717 — lrinedpolis—SC; CEP: 89440-000 | pPrefeilura Mun. d”Tr-n;:O[} ||Q..
GALHLEU ! ;. aboratodogabiiey com.ior

oA T T

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 11/2016 !

laboratoriogaliteu@laboratoriogalileu.com.br Estado de Santa Catarina

PROCESSO LICITATORIO N2 04/2016

EM ATENCAO A ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTACAO Nr. 8/2017.

Fl.n° J@_ l
E

Comissao Pemnapénts de Liclagdo

RELACAO DE PROFISSIONAIS DO CORPO CLINICO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

1. PABLO DORNELES SCARAMELLA
RG: 6.045.444-2
CPF: 020.330.449-71
CRF-PR:15589
FARMACEUTICO BIOQUIMICO
CARGA HORARIA: 40 horas semanais

2. FERNANDO LUIS HORODESK!
RG: 6.704.902-0
CPF: 001.000.469-67
CRF-5C: 4946
FERMACEUTICO BIOQUIMICO
CARGA HORARIA: 40 horas semanais

FEBNANDO 0/LUT HORODESK
7 /Ad/,. inistrador
= 00}-’.000.469—67

@ %
"

‘J\umupai de Ir;ne Op

LY

3

(@
CONFERE COM ORIGINAL

Data: \ ‘ ;O;__}_l____

AWra

Irinedpolis {SC), 31 de maio 2017.

AR, i
A/
. PABLO D. SCARAMELLA O
Gerente da Qualidade
020.330.449-71
7
\
/) £
A f
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5 O G L A e 1)

-FIEP.C‘BLICA FEDERATIVA DO BRASIL : i W VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO GERAL: 6.045.444-2 DATA DE EXPEDIGAQ: 09/02/2010
nove: PABLO DORNELES SCARAMELLA

FILIAGAO: DOMICIO DORNELES SCARAMELLA
MARGARIDA BERNADETE HOFFMANN SCARAMELLA

SECHET&HIA DE ESTADO m SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD DO PARANA

RG: 6.045.444-2

NATURALIDADE: CURIMBA/PR DATA DE NASCIMENTO: 27/07/1977

DOC. CRIGEM: COCMARCA=CURITIBA/PR, 3 ZONA
C.NASC=8411, LIWVRO=20A, FOLHA=253V

OUFYIC ¥YOTT0d

Frielatal DL T e T LT R

RIAN LT AL Tenn TR SRR A P PR
Dl 2l L1 Tl il N PP A
FIATAFARAURE, | U 1) SennwnmameT
(Lt Tty T Lo e ey
CURITIBA/PR Felale Ll selily
1P P S e b v R

N e CLALTE muennnm Y i
TN tenmEt £ PROIBIDO PLASTIFICAR

ar e
%&iouo YL

ASSINATURA 0O TITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE

ASSINATURA DO DIRETOR

sultfutocdpia é reprodugio
febdugacumento apissaniass

{ Prefeitura Mun. de Irinedpolis
Es ado de Santa Calana
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. _REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

" SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURA NGCA PUBLICA
E ADN‘INFSTRAI"AO F‘EI'-NTENC}AF?M
INSTITUTC DE IDENTIFICACAD DO PARANA

RG: 6.704.902-0

OLIHHIO ¥Y9310d

/ ASSINATURA DO TITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDAD!

T

nul

Uiiduca vijarie )]f_d

éala

«9@@

STLRET0GUGE
gicieniags

6.704.902-0 DATA DE EXPEDIGAO: 22/08/2016
nome: FERNANDO LUIS HORODESK]

FILIAGAO: PEDRO HORODESKI
GERALDA HORODESK|

REGISTRO GERAL:

NATURALIDADE: UNIAO DA VITORIAIPR DATA DE NASCIMENTO: 26/03/1976

DOC. ORIGEM: COMARCA=UNIAD VITORIA/PR, DA SEDE
C.CAS=339, LIVRO=28, FOLHA=139

CPF: 001.000.469-67

#UFER CFR 2R lF

b
n'ﬁfs.'n?s";'ﬁ fhest k1R
R i e .'i.fb‘fi
5 VI LA COET) 70
R L R - 4 T e E PROIBIDD PLASTIFICAR
ASSINATURA DO DIRETOR

LEI N2 7.116 DE 29/08/83

refeitura Mun, de .fmccpehc
Estadode Santa Catarna
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& CONFERE COM ORIGINAL
Data: \\ ;O

. Este ducumantn & o comprovants de inscrigio no CADASTAO DE
PESSOAS FISICAS CPF; vedada a oxlgéncia por tercairas, salva
‘nos casos previstos na legislagdo vigento.
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Emitido em : 15/10/94
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. SERVICO P JBLHCO FEDERAL

: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRFISG
: Trav. Olindina Alves Pereira, n® 35 |- Centro - Florianépolis — SC — 88.020-095.
FenelFax (48) 3298-5900 - CNPJ: 83. Q00 968/0001-46 - url: http://www.crfsc.gov.br

OF. Circ. N.° 070/17 Florianépolis/SC, 25 de maio de 2017.

| { Prefeitura Mun. de I'rr:,cpahs|
Do: Departamento de Registro de Profis q:on‘us e de Empresas - DRPE Estado de Santa Cataring

Aox . l Fl,.n® _J_Qg_

F o 4946 ¢ | i
FERNANDO LUIS. HORODESKI, % ;.
__RUA CLOTARIO P@Bﬁmﬁ @%{yn@dgos;’;\mes 1 e -|
72 ONT3560 I )"
it
84600000 é}@\- | UNIAO DAWTORIA-PR
A

= CONFERE com ORIGINAL
h OV 1¥ ]

-Senhor(a) Farmacéutico(a), . : 3 -

]
—

Informamos que o Plendrio deste Conselho Regional de Farmécia, reunido em 03/03/2017
homologou seu pedido de Reativagio da Inscricio Profissional.

Assinatyra

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria a Carteira de Identidade, com a devida anotagfio de
inscrigdo neste Conselho Regional ¢ 0 Craché de [denuﬁcaqao

- Informamos, outrossim, que a Cédula de Identidade serd encaminhada posteriormente.

Atenciosamente, L = .
: ‘Mn\upal de iringg

.é}‘i-""a s
& d‘
p/} % GONFERE COM ORIGINAL
1 Data: Q J f~< C I-/t(

Mauricio Gustavo Tramontina
-Atendente Técnico do DRPE- %
| A(ssmatura

Hauriei Gustawfn Tramontina
Henent Tieio-CRRIC



Esta carteira de identidade profissional contém.
22 folhas numeradas e rubricadas, habilitande

seu portador ao exercicio da Profissdo
Farmacéutica.

Por forga da Lei 6,206, de 7 de maio de 197

esta carteira & vdlida em fodo o TeniTéfiG

Nacicnal como prova de identfidade, porc
qualguer efaito,

2

O CRF - elho Regional de Farmacia do Esta

Id

e esla Carleira de Identidade Profissional de

Data do Nasci

cnto 026 03.96

Filiocao

Pela inscrigao n° = \&QQGQ -
em Sessao de__ 29 j__Q_ﬂ__

Aprovada
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COMPROMISSO

Prometoe oy
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EXeICicio da Profisséio Fanmacautis !I*,’Ia dode Santa Catarina
L WL o

ITECTD Eﬁ:pressin Digital

(Polegar Direito)




17

*Vistos e Anotaicoes

A’z}f’ %MM A)’((m/ﬁ(/m? w(’ %

¢ ' Y g Wa&, 7o

ﬁMWW?Ef &&zsz

«g’){z m?,éM e ?'J/fiﬁ/ofwk’ é’;@wé

a‘u Mifonacai w9500y |
el 4 Gt B ), Bty ézJZm,

\

e e

Farfn. Alberto Milton Hack

Prasidente . s e
CRF/SC n®, 1(tyafeliura Mun, de rinedpolis

Estado de Santa Calarina
Fl.n® \ I

s s e

3
¥
'
i
‘
£




20

Pagamentos de Anuidades

Prefefura Mun. de lrinedpolis
Estjdo de Santa Catarina




N LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
ﬁ AR CNPJ: 07.598.164/0001-01  Fone/ Fax; {42)3523-6353
@ i MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710— Unido da Vitdria — PR; CEP: 84600-C00
-y POSTO DE COLETA - CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Unido da Vitdria— PR; CEP: 84600-0C0
POSTO DE COLETA BAIRRO SANTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 — Porto Unido — SC; CEP 89400-000 .

_l__-_a_b_g_r:a:?zqrio POSTO DE COLETAIRINzOPOLIS Av. 22 de Julho, 717 — Irinedpolis — SC; CEP: 89440-00Rfiya lun. r,r;:::oh:Ns
GALLEL] wyrwaboratorogatiiey . com.br laboratoriogalileu@laboratoriogalileu.com.br Estady de Santa Cataring
Fl, n“_“ﬂ__“
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 11/2016 /]
PROCESSO LICITATORIO N2 04/2016 Connissao Pertpdnens de Lictagdo!

EM ATENCAO A ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTACAQ Nr. 8/2017.

e DOCUMENTAGAO REFERENTE AO ITEM 4, SUBITEM 4.2, ALINEA “b” e “c”.

b) Alvara sanitario ou autoriza¢do de funcionamento equivalente, expedido pelo drgdo
federal, estadual ou municipal, responsavel pelo controle sanitdrio do comércio dos
servigos prestados pelo interessado, em conformidade com objeto do contrato social
e compativel com o objeto deste Chamamento Publico;

c) Registro ou Inscrigdo da instituigio no respectivo conselho regional de classe e o
certificado de regularidade funcional do estabelecimento junto ao conselho regional
de classe do qual o responsavel técnico faz parte;

o 0S5 DOCUMENTOS REQUEREM AUTENTICAGAO PELO RECEBEDOR.

Irinedpolis (SC), 31 de maio 2017.

|

PABLb D. SCARAMELLA
G/erente da Qualidade
020.330.445-71

W \cipal de Trinedp, .
o %
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITO A "“la““"‘*‘s|
Prefeitura Mun de Iringdpoli

Secretaria Municipal De Saude | Estode 2t Catrn
Departamento Municipal De Vigilancia Sanitél]la |
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LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA 5
gOME FANTASIA: )
EPF,’CNPJ Ne.: INSC. MUNICIPAL N°.: METRAGEM ) |
i
07.598.164/0001-01 146m? t
; 10166 )
ENDEREGO: PROFESSORA AMAZILIA, 710 COMP.: )
BAIRRO: CENTRO CEP:84600-000 UF:PR y
{ATIVIDADE A
9002180 - Laboratdrios clinicos
|
W \)‘.{‘dpai de Iringg oy §
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& INAL
pate:_\\_/ O AEEE *
" Assinat 3a |
1 i
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[ - - 2 \ E
Responsavel Técnico !
PABLO DORNELES SCARAMELLA
FERNANDO LUIS HORODESKI
!
|
!
i
N AT >,
4 ki 'f,\_ ; 3
;': ;' J'{ i / 1 {
L " w{ - )
16 06 26 1} ' %ﬁé?@’ :
Data Inspecgfo: ... .. I8 G-.gcrg C esa Souza ﬁm&iﬁfﬁ‘ﬁﬁh y/{/
: Farmacéutica A& Yigiiscls Sanitésiy
CRF 1540‘;:4 . /\
Responsavel Pela Ins;lg"rl 'igrg:taSaniiana michet Responsavel Pelo Departamento \<
.
Data Emissdo : Unide da Vitéria(PR), 28 de Abril de 2017. r\i
VALIDO ATE 30/04/2018 ]\5\‘
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PROCESSO LICITATORIO No. 11/2016 (FMS)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO No. 04/2016 2%
ENVELOPE No. 01 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO .

PROPONENTE : LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA. -ME

CONFERE COM OR
Data:_l‘__

| OBS.: DOCUMENTOS COMPLEMENTARES A ATA DE RECEBIMENTO E
__ ABERTURA DE DOCUMENTACAO Nr. 8/2017 (SEQUENCIA : 4)
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Rua Professora Amazilia, 710 - Centro
Unido da Vitdria - PR

CEP 84600-000

Tel. / Fax: (42) 3523-6353

E-mail: laboratorio
5i
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ESTADO DE SANTA ATARINA OUTRAS MODALIDADES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 4/2016 -0U e ‘C'* i
a Mun. de Irineopolis:

Fetada de Santa Catating
CNPJ;  06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 1112016 Estado ds Jania Laiana E
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagao: waote| | | 8 ;
CEP: 89440000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: e B l
|
i

] Folha: 1/1 |._
OBJETO DA LICITAGAO:

"CREDENCIAR UNIDADES PRESTADORAS DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, PARA REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, PARA PACIENTES USUARIOS DO SUS".

ATA DE_RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTAGAO Nr. 9/2017 (Sequéncia: 5)

Ao(s) 12 de Junho de 2017, as 11:00 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS , reuniram-se os membros
da Comissdo de Licitagao, designada pela(o) Portaria n® 007, para a abertura dos envelopes de documentagéo ref. ao Processo Licitatério n®
11/2018, Licitagao n®. 4/2016 - OU, na modalidade de Qutras Modalidades.

Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com 0S8 esclarecimentos e andlise necessarios, por ordemn de entrada e, rubricadas toda

a documentagao atinente, tendo o seguinte parecer da comissdo:
. Presentes & Sessdo Publica relativo ao Processo Licitatorio n® 11/2016 - Credenciamente n° 04/2016, o©s membros da
Comisséo Permanente de Licitagao: Sra. Rosani Rodrigues da Silva Mischka - Presidente; Sra. Marcia Maria Kerscher, Sra.
Cassiana Lais Brand, Sra. Patricia Fabiane Fronczak e Sr. Lucio Flavio Lima, designados pela Portaria n® 08/2017, para
analise dos documentos da proponente interessada em participar do presente processo. Apos recebimento € analise do
envelope encaminhado pela empresa Laboratéric de Analises Clinicas Galileu Ltda., foi verificado que a mesma
apresentou em desconformidade os seguintes itens: item 4, subitem 4.2 - alinea "e" :; item 5, subitem 5.5.1. Deixou de
apresentar prova de inscricdo, no respectivo Conselho, em relagao ao anexa Il, do Sr. Fernando Luis Horodeski. O atestado
de Capacidade Técnica foi considerado pela comissdo invalido, pois o limbre era o do laboratério e nao da firma
declarante. Com isso a Comissao fica aguardando a documentagdo para abrir novo Processo de Inexigibilidade para
contratagdo do mesmo ., encaminhando-se o resultado para o Excelentissimo Senhor  Juliano Pozzi Pereira - Prefeito

Municipal.

Mada mais havendo a constar, lavrou-se 0 presente termo que sera assinado pelos presentes.

Irinedpolis, 12 de Junho de 2017
COMISSAQ:

ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA
MARCIA MARIA KERSCHER

CASSIANA LAIS BRAND RODRIGUES
LUCIO FLAVIO LIMA

REINALDO STASIAK

PATRICIA FABIANE FRONCZAK




ESTADO DE SANTA CATARINA OUTRAS MODALIDADES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.. 4/2016 - OU
CNPJ:  06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 112088112 Mon. de linedpol
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagao: 112018 2 o St Cataring |
C.EP: 89440000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 0911112016 Tegm
Folha: 1/1 1 E
.!

OBJETO DA LICITACAO:
"CREDENCIAR UNIDADES PRESTADORAS DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, PARA REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, PARA PACIENTES USUARIOS DO SUS".

ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTACAO Nr. 8/2017 (Sequéncia: 4)

Ao(s) Eg de Maio de 2017, as 10:00 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS , reuniram-se os membros da
Comiss&o de Licitagdo, designada pela(o) Portaria n® 007, para a abertura dos envelopes de documentagéo ref. ao Processo Licitatério n® 11/2018,
Licitagdo n°. 4/2016 - OU, na modalidade de Outras Modalidades.

Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com os esclarecimentcs e analise necessarios, por ordem de entrada e, rubricadas toda a
documentagao atinente, tendo [¢] seguinte parecer da comisséo:

_ Presertes a Sessdo Plblica relativo ao Processo Licitatorio n°® 11/2016 - Credenciamento n° 04/2016, os membros da
Comissio Permanente de Licitagdo: Sra. Rosani Rodrigues da Silva Mischka - Presidente; Sra. Marcia Maria Kerscher, Sra.
Cassiana Lais Brand, Sr. Reinaldo Stasiak e Sr. Lucio Flavio Lima, designados pela Portaria n® 08/2017, para analise dos
documentos da proponente interessada em participar do presents Processoc. Apds recebimento e analise do envelope
encaminhado pela empresa Laboratério de Andlises Clinicas Galileu Lida., foi verificado que a mesma deixou de
apresentar autenticagdo dos seguintes itens: item 4, subitem 4.1, alineas "a" e "b"; subitem 4.2 - alineas "b", "¢", "e" e "f
item 5, subitem 5.5.1. Deixou de apresentar prova de inscrigdo, no respectivo Conselho, em relagio ao anexo Il. O atestado
de Capacidade Técnica, foi considerado pela comisso invalido, pois ndo consta que a proponente prestou servigos da
mesma natureza do edital para a empresa. Com isso a Comissdo fica aguardando a documentagdo para abrir NOvVo processo
de Inexigibilidade para contratagdo do mesmo , encaminhando-se o resultado para © Excelentissimo Senhor Juliano Pozzi
Pereira - Prefeito Municipal.

Nada mais havendo a constar, lavrou-se o presente termo que serd assinado pelos presentes.
%

Irinedpolis, 30 de Maio de\2017

COMISSAO:

ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA M........ - Presidente da Comisséo de Licitagéo
MARCIA MARIA KERSCHER
CASSIANA LAIS BRAND RODRIGUES
LUCIO FLAVIO LIMA

L. - MEMBRO

REINALDO STASIAK ;AU
PATRICIA FABIANE FRONCZAK /
%,




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU,LTDA.

CONTRATO SOCIAL ;?[efeix-aﬂag,i'

1 cetadnde Santa L
1 [E5laco 08 odiid

|
, i Fl.n° __' Q. Il
FERNANDO LUIS HORODESKI, de nacionalidade brasileira, maigr,
solteiro, natural de Unido da Vitéria/PR, nascido em 26/03/1976, empresario Q@Tj'_jc_?éﬁ 30 i)
residente e domiciliado na cidade de Unisio da Vitoria/PR, CEP 84 600-000, AAV
Munhoz da Rocha Neto, n.° 767, bairro Centro, portador do RG. n.° 6.704.902.0/SSP-PR e
Registro no CRF /PR sob n°.12 762 em 20/00/2000 e CPF 001 000 469 67 ¢ PABLO
DORNELES SCARAMELLA , de nacionalidade brasileira, maior, solteiro, nascido em
27/07/1977, natural de Curitiba /PR, empresdrio, farmacéutico, residente e domiciliado na
cidade de Unido da Vitéria/PR, CEP 24.600-000, & Rua D Pedro II, n.° 564 apto 01, bairro
centro, portadora da RG n.° 6.045.444-2/SSP-PR ¢ Registro no CRF /PR sob n°. 15 589 em
27/02/04 e CPF 020 330 449 71. Tem entre si justo e contratado, constituir uma sociedade
empreséria, sob a forma de sociedade limitada, nos termos dos artigos 1.052 e seguintes do
Codigo Civil (Lei n.10.406/2002) que se.regera pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade empresiria, girara sob o nome empresarial de
«I ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA”, com sede e foro juridico
na cidade de Unido da Vitdria /PR, CEP 84.600-000, bairro Centro, & Rua Professora Amazilia,
#2710, '
PARAGRAFO PRIMEIRO — Observadas as disposicoes da legislagdo aplicavel, a sociedade
podera abrir filiais, e escritérios em qualquer parte do territorio nacional, a critério dos sécios,
que representem a maioria absoluta do capital social.

CLAUSULA SEGUNDA — A Sociedade tera por objeto social:
a) Laborat6rio de analises clinicas.

CLAUSULA TERCEIRA — A sociedade terd seu prazo indeterminado de duragdo, tendo
inicio de atividade em 30 de setembro de 2005.

CLAUSULA QUARTA - oapSodiiedRopalor de RS 60.000,00 (sessenta mil reais)

dividido em 60.000 (s¢§§€n mil) quotas de R$ 1‘,Qg (um real) cada uma, subscritas pelos
P . O

socios, a saber: «& ORIGN AL

& = CO

a SONF gREC N
Nome do Sdécio | .Q:ﬁ \ Quotas Capital

Data:,

FERNANDO LUIS HORODESKI 30.000 RS 30.000,00
PABLO DORNELES | ; wWhtyfe 30.000 RS 30.000,00
TOTAL 60.000 RS 60.000,00
PARAGRAFO PRIMEIRO - O sécio PABLO DORNELES SCARAMELLA, integraliza
neste ato em moeda corrente nacional o valor de R$ 10.000,00 (Dez mil reais) e o valor de R

20.000,00 (Vinte mil reais) a ser integralizado no prazo de até 180 (cento e oitenta) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO - O sécio FERNANDO LUIS HORODESKI, integraliza neste
ato, em moega corrente nacional, o valor total das quotas subscritas.

4t
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CLAUSULA QUINTA — As quotas da sociedade sdo indivisiveis e néo podéfhs’ e
caucionadas, oneradas, gravadas, total ou parcialmente, cedidas ou transferidas a terceiros sem
o consentimento dos scios, que representem a maioria absoluta do capital social, quem fica
assegurado, em igualdade de condigGes € prego, direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se
posta & venda, formalizando, se realizada a sessdo delas, alteragdo contratual pertinente,ficando
o sécio retirante obrigado a fazer a notificagéo por escrito, discriminando valores,forma e prazo
de pagamento para que os demais sécios exergam ou renunciem o direito de preferéncia,o que
devera ser feito num prazo de 30(trinta) dias,contados do recebimento da notificagdo.

=

PARAGRAFO UNICO - Caso o sécio que desejar permanecer na sociedade venha a exercer 0
direito de preferéncia, o valor a ser pago pelas quotas serd o valor pelo qual o sécio retirante
tenha recebido a oferta de terceiro, feito o pagamento em 24(vinte e quatro) parcelas mensais,
consecutivas e apos caréncia de 60 (sessenta) dias, ou no prazo proposto, se este for maior, com
juros de 0,5% ao més e corrigidas pelo INPC.

CLAUSULA SEXTA — A responsabilidade dos sécios é solidaria e limitada & importincia
total do capital social subscrito ou integralizado.

CLAUSULA SETIMA — A administragio da sociedade caberd aos sécios FERNANDO LUIS
HORODESKI ¢ PABLO DORNELES SCARAMELLA, com os poderes e atribui¢des de
privativamente e individualmente o uso do nome empresarial ¢ a representagdo ativa e passiva,
judicial e extrajudicial da sociedade, vedado no entanto em atividades estranhas ao interesse
social especialmente  prestagéo de avais, endossos, fiancas ou caugGes de favor.

CLAUSULA OITAVA ~ Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal a
titulo de “pro-labore”, observada as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA - A sociedade poderd a qualquer tempb, abrir ou fechar filial, ou outra

dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por sécios que representem a maioria
absoluta do capital social.

CLAUSULA DECIMA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administracdo, procedendo & elaboragdo do
inventario, do balango patrimonial ¢ do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios a
proporgdo de suas quotas, 0s lucros ou perdas apurados.

PARAGRAFO UNICO - Fica estabelecido que a sociedade ndo terd conselho fiscal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores ¢ O incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) sGeio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera
apurado ¢ liquidado, em parcelas mensais de acordo com 0 ajustado entre as partes, com base
na situagdo patrimonial da sociedade, 2 data da resolugdio, verificada em balango especialmente
levantado.
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU, LT%,SEE? pirkiee ol
CONTRATO SOCIAL 3 o |
| A _LQQC.),. “
? ;

P

de que ndo estdo impedidos de exercer a administragao da sociedade, nem por decorréncia de
lei especial, nem em virtude de condenag#o nas hipoteses mencionadas no art. 1.011 pardgrafo
1° do Cédigo Civil (Lei n.10.406/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os socios, ja qualificados declaram sob as penzlé”{fﬁ@

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Fica eleito o foro da Comarca de Unido da Vitoria/PR
para o exercicio e cumprimento de direitos obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento.

UNLAO DA YITORIA, 31 AGOSTO DE 2005.

Procomble.

PABLO DORNELES SCARAMELLA

TANDY LUIZ HORODESKI

S

L4
OABIPR/ 3§ 036
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\ JUNTA COMERCIAL DO PARANA ‘9
SCRIT REGIONAL DE DA VIT!
: i \ & 3 REGISTROEM: 15/09/2005
. b g SOB NUMEROC: 41205560346 -
% - . Protocolo: (05/330829-7 /,Zn,f /’
e i +  E (i) = -
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FERNANDO LUIS HORODESKI, de nacionalidade brasileira, maior,
solteiro, patural de Unido da Vitéria/PR, nascido em 26/03/1976, empresario, farmacéutico, residente
o domiciliado na cidade de Unizo da Vitoria/PR, CEP 84.600-000, 2 AV. Bento Munhoz da Rocha,
n.° 767, Centro, portador da RG 6.704.902.0 L1/PR € Registro Do /PR sob n° 12.762 em
29/09/2000 ¢ CPF 001.000.469-67 ¢ PABLO DORNELES SCARAMELLA, de nacionalidade
brasileira, maior, solteiro, patural de Curitibe-PR, nascido em 27/0711977, srio, farmacéutico
residente € domiciliado, na cidade de Unido da Vitoria/PR, CEP 24.600-000, & Rua D.Pedro II 0°
564, apto 01, Centro, portador da RG 6.045.444-2 LL/PR € Registro no CRE/PR sob n° 15.589 em
2710212004 ¢ CPF 020.330.449-71. Unicos socios componentes da sociedade empresaria limitada
que gira sob © nome empresarial de «y ABORATORIO DE "ANALISES CLINICAS GALILEU
LTDA” tendo sua sede na cidade de Unpido da vVitoria/PR, CEP 24.600-000 4 Rua Professora
Amazilia, n° 710, Centro, CNPJ 07.598.164/0001-01 com registro na Junia Comercial do Estado do
Parand, sob n° 41 205560346, em data de 15/09/2005. Resolvem alterar seu contrato social de acordo
com as clausulas € condicBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob o pome empresarial de «1 ABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA”, com sede na sdade de Unifio da Vitoria/PR, CEP
84 600-000, 2 Rua Professora Amazilia, n° 710 — Centxo, CNPJ n° 07.598.164/0001-01.

CLAUSULA SEGUNDA — O sbcio FERNANDO LUIS HORODESKI, Altera: scu estado civil,
casado com comunhio parcial de beps em 15/10/2009, residente € domiciliado & Rua Clotario
Portugal, n.° 313, Rairro Navegantes, CEP 84.600-000, Unific da Vitéria/PR.

CLAUSULA TERCEIRA — O socio PABLO DORNELES SCARAMELLA, Altera: seu estado
civil, para casado com comunhiio parcial de bens e 04/03/2010, residente © domiciliado & Rua
Suzana O Schiel, n.° 50, Bairro 530 Joagquim, CEP 84.600-000, Unido da Vitoria/PR.

CLAUSULA QUARTA -A sociedade passa a ter como objeto social:

a) Laboratério de Analises Clinicas;

b) Posto de Coletz;
POSTO DE COLETA-1
Rua Desembargador Costa Carvalho n° 474 sala 0, Centro CEP 84.600-000 Unido da Vitoria/PR
Responsavel Técnico: PABLO DORNELES SCARAMELLA- CRF/PR - n° 15.589.

CLAUSULA QUINTA - A sociedade iniciou suas atividades em 30/09/2005.
CLAUSULA SEXTA — O capital social no valor de RS 60.000,00 (sessenta mil reais) dividido em

60.000 (sessenta mil) quotas de RS 1,00 (um real) cada uma, fica inalterado © assim distribuido entre
os sGcios:

Nome do Sécio ' Quotas Capital
FERNANDO LUIS HORQDES!Q 36.000 RS 30.600 00
PABLO BORNELES L " 30.000 RS 30.000,00
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL —f

CLAUSULA SETIMA — Permancce 2 administragio da sociedade os SOCIOS FERNANDO LUIS
HORODESKI ¢ PABLO DORNELES SCARAMELLA, com 0S poderes € atribuigdes de
privativamente € individualmente o uso do nome empresarial € 2 representagio ativa e passiva,
judicial e extrajudicialmente da sociedade, vedado no cntanto em atividades estranhas ao interesse

o~

social especialmente 2 prestagio de avais, endossos, fiangas ou caugdes de favor.
CLAUSULA OITAVA — Permancce 0 foro da Comarca de Unigo da Vitoria/PR para o exercicio €
cumprimento de direitos e obrigagdes resultantss deste contrato.

E por assim estarem, justos € contratados assim a presente alteragdo.

[UNLAO DA VITORIA, 10 DE JUNHO DE 2011.
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