Prefaitura Mun. de !rineém;;“
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEULTDA = A
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL fl. [Coig Pedhretode Ltz

FERNANDO LLIS HORODESHKI, brasileiro, maior, casado pelo Regime de
Gomunh&e Parcial de Bens em 15/10/20089, natural de Unigo da Vitéria_!'PR-,. nascido
em 26/03/1876, empresério, farmacéuiico, residente e domiciliade a2 Rua Clotario
Portugal, n° 313, bairro Navegantes, CEP 84.800-000, Unigo da Vitoria/PR, portzador
da Cedula de Identidade n® 6.704.902-0 LI/PR e Registro no CRF/PR sob o n° 4046
em 20/09/2000 & CPF 001.000.469-67; 2, PABLO DORNELES SCARAMELLA,
brasileiro, maior, casade pelo Regime de Comunh@o Parcial de Bens em
04/05/2010, natural de Curitiba-PR, nascido em 27/07/1977, empresério,
farmacéutico, residente ¢ domiciliado a éﬁu_a Suzana O Schiel, n® 50, Bairro Sgo
Joaquim, CEP 84.600-000, Unigo da Viiéria/PR, portador da Cédula de Identidade n°
6.045.444-2 |.I/PR e Registro no CRF/PR sob o n° 15.580 em 27/02/2004 e CPF
020.330.449-71. Unicos sécios companathtes da sociedads smpreséaria limitada que
gira sob o nome empresarial de “LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS
GALILEU LTDA”, tendo sua sede e foro juridico na cidade de Unigio da Vitéria/PR,
CEP B4.800-000 2 Rua Professora Amazilia, n° 710, Centro, CNPJ i
07.598.164/0001-01 com regisiro na Junia Comercial do Estado do Parana, sob n°
41205560346, em data de 15/08/2008 s ullima alieracéo sob n. 20113152248 em

1410612011, Resolvern alisrar seu contrato social, de acordo com as cldusulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Fica criads uma FILIAL 2 Avenida Santa Rosa, n° 1381,
Bairro Santa Rosa, Porte Unigio/SC, CEP £8.400-000.

Paragrafo Unice: A responsabilidade técnica serd do. sécio FERNANDC LUIS
HORODESKI | farmacéutico, Registro no CRF/PR sob o n° 49486,

CLAUSULA SEGUNDA - A vista das modificagdes ora ajustadas, consolida-se o
conirato social com a seguinte redagéc:

LABORATORIO DE ANALESES GLE@QQA{S}*-GALILEU LTDA
CNPJ n®, @?;5:9_3;1'5%10001-'3-1
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LABORATORIO DE ANALHSES CLINICAS G’ALILE‘U‘ ._TE}:L% LI A
SEGUNDA ALTERACAC CONTRATUAL fl. We e Lctegdo

“LABORATORIO DE ANALISES '@L;m;;c:ﬁas GALILEU LTDA”, tendo sua
sede e foro juridico na cidade de Unido da Vitéria/PR, CEP 84.800-000 & Ruz
Professora Amazilia, n° 710, Ceniro, CNPBJ 07.598.164/0001-01 com registro na
Junta Comercial do Estado do Parana, sob n° 41205560346, em data de 45/09/2005
e ulima alterag@io sob n. 20113152848 em 14/06/2014. Tendo como sécios
componentes da sociedade, FERNANDD LUIS HORODESKI, brasileiro, maior,
cesado pelo Regime de ComunhZo Parcial de Bens em 15/10/2009, natural de
Unigio da Viiériz/PR, nascido em 26/03/4 9?6 effpiesério, farmaciulico, rasidents e
domiciliade & Rua Clotério Porfugal, n® 813, bairro Navegantes CEP B4.600-000,
Unigo da Viféria/PR; portador da Cédilz de Identidade n° 8.704.902:0 LI/PR e
Registro no CRF/PR sob o n® 4946 sm 29/09/2000 e CPF 001.000.469:67; e;
PABLO DORNELES SCARAMELLA, brasilsiro, maior, casado pelo Regime de
Comunhao Parcial de Bens em 04/03/2010, natural de Curitiba-PR, nascido em
2710711977, empresario, farmacéufico, residenie ¢ domiciliado a2 Rug Suzana
Schigl, n° 50, Bairro Sao Joaquim, CEP 84.600-000, Uhigio da VitorialPR, poriader
da Ceédula de ldentidade n°® 6.045.444-2 LI/PR e Regisiro no CRF/PR sob o n°
15.589 em 27/02/2004 = CPF 020.330.448-71.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de
LABORATORIO DE ﬁMﬁLlSEa ELINICAS GALILEU, tendo sua sede na cidads de
Unigo da Vitdria/PR, CEP 84.600-000C & F{ua Professora Amazilia, n° 710, Ceniro.

CLAUSULA SEGUNDA: A Sociedade tem por objeto sacial:
a) Laboraidric de Andlises Clinicas.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedads i m:cmu suzs atividades em 30/09/2005 e seu
prazo é indeterminado.

CLAUSULA QUARTA: A socledade tem filial & Avenids Santa Rosa, n° 1881,
Bairro Santa Rosa, Porio Uniao/SG, GEP 88.400-000.
Paragrafo Unico: A responsabilidsde iécnica serd do sécio FERNANDO LUIS
HORODESHKI , farmacautico, Registro no CRF/PR sob o n° 4946.
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SECUNDA ALTERACAO CONTRATUAL fl. s ,ﬂ

omissdn Permafients
CLAUSULA QUINTA: A sociedade tem POSTO DE COLETA-1 a Ru
Desembargador Costa Carvalho, n° 474, Sala 02, Centro CEP 84.600-000, Unigo da
Vitéria/PR, Responsével Técnico PABLO DORNELES SCARAMELLA CRF/PR n°
15.588. -

CLAUSULA SEXTA: O Capital Social, no valor d& R$ 60.000,00 (Sessenta mil
reais), dividido em 60.000 (sessenta mil) guotas de RS 1,00 (um real) cada uma,
inteiramente integralizedo, permanesce inalterado e assim distribuido entre os sdrios.

NOME DO SOCIO QUOTAS CAPITAL

Fernando Luis Horodeski 30,000 R$ 30.000,00
Pablo Dorneles Scaramella j 30,000 R$ 30.000,00
TOTAL 60,000 R$ 60.000,00

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade de cada sécio & restrita 20 vaier de Y
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacée do capital
sopcial. !

CLAUSULA OITAVA: As quotas da sociedade sZo indivisiveis e néio poderdo ser
cedidas ou transferidas 3 terceiros &em o consentimento dos ouiros socios; € &
quem fica assegurade, em igualdade de condigbes e prego, direito de preferéncia
para a suz aquisico se posta & venda, formalizando, se realizada a sessé@o
delas alteragéo contratual pertinenie.

CLAUSULA NONA: A administragio da sociedade cabera aos socios
FERNANDO LUIS HORODESK! @ PABLO DORNELES SCARAMELLA, com
poderes e atribuicdes de adminisirador, privativamente e individualmente o uso
do nome empresarial & a representacéo aiiva & passiva judicial & exirajudicial,
perante terceiros, guaisquer reparticies e 6rgdo plblicos, federais, municiais ou
estaduais, autarquias, sociedade de ecenomia mista e entidades paraesiztais,
podendo praticar tadfg\ fﬁﬁgﬁ@gﬁkggj@ social,
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LABORATORIO DE ANALISES CLINIGAS GALLEG Lyos [ A
SEGUNDA ALTERAQ&@GC}%?RATU AL Fhomissiogempdente e Ltagdo
CLAUSULA DEGIMA: Os sécios
mensal 2 titulo de “Pré-lghore”
pertinentes.

poderdo; de comum acordo, fixar uma retirada
, dbservada as disposicdés regulamentares

CLAUSULA DEGIMA PRIMEIRA: A sogiedads podera a qualquer tempo, abrir

ou fechar filial, ou oufra dependéncia, mediante alisrag@io contratual assinads por
todos os sécios. |

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ac términe de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestara contas lustificadas de sua administragao,
procedende a elaborscéo do inventério; do balango patrimonial e do balango de
resultado econdmico, cabendo acs sGeios a proporggo dé suas qustas, os.luer :
OU perdas apurados. N
PARAGRAFD UNIGO - Fies sstabelecido que a sociedade n&o ters conselho
fiscal. !

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a
sociedade continuaré suas atividades comm os herdsires, sucessores e o incapaz.
Naéo sendo possivel ou inexigtindo  interesse desstes oy do(s) sdcio(s)
remanescente(s), o valor de-seus haverss seré apuredo e liquidado com base na
sifuac@o patrimonial da sociedade, 2 data da resolucdio, verificada em balango _
especiaimente levantado. ‘

CLAUSULA DEGIMA QUARTA: Os administradores declaram sob as penas da
lei de que nZo estdo impedidos de exercerem a administracdo. da sociedade, por
lei especial, ou em virtude de condenacge eriminzl, ol perse sncontrarem sob os
efeitos dela, & pena que vede, ainda que temporariamente, o agesso a cargos
publices, eu por crime falimentar de- prevericagde, peita ou subormo, ¢oncussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
conira normas de defesa da concorréneia, contra & relacio de consumo, @
publica, ou a propriedade. mun'ic"Pa' de Irff?ed
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS @m‘.m::u*r_?m ",
SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL

c‘-_u&usum DECIMA GQUINTA: Fica eleits o forc da Comarca de Unisc da
Vitéria - PR para o exereiclo & cumprimante de direitos e obrigacbes resuliantes
dests confraio. -

- E porestarem assim justps e contratados assinam a presente
alteracéo. P4 |

FERNANDO LUIS HORODESKI PABLO DORNELES SCARAMELLA

A% JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA
CERTIFICO O REGISTRO EM: 06/04/2017 SOB N° 429011 50465

Protocolo: 17/821210-5, DE 04/04/2017

LABORATORIC DE ANALISEE G 3
CLINICAS GALILEU LTDA - ME HENRY GOY PETRY NETO
SECRETARIO GERAL
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Prefeitura Mun. de rinedpoli
;; Estado de Santa Calarina

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 11/2016 | v 2O

PROCESSO LICITATORIO N° 04/2016

ANEXO VI

DECLARAGAO DE SUJEIGAO AO EDITAL E DE INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA QUALIFICACAO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO e

Ref. Processo Licitatorio n.° 11/2016.

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

O signatario da presente declara, também, em nome da referida proponente,
total concordancia com a decisdo que venha a ser tomada quanto a
adjudicagdo, objeto do presente edital.

Declara, ainda, para todos os fins de direito a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da qualificagdo ou que comprometam a idoneidade
da proponente nos termos do artigo 32, paragrafo 2° e artigo 97 da Lei n.°

8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracoes.
. \j'“}n'lc;pa‘ de fh‘n@
(G
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COMFERE COM ORIGINAL Irinedpolis (SC), 24 de Maio de 2017.
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FERNANDO LUIS HORODESKI
Administrador
001.000.469-67
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 11/2016
PROCESSO LICITATORIO N° 04/2016

ANEXO V

DECLARACAO DE IDONEIDADE
. unicipal de Irina <
A Comiss&o de Municipal de Licitagdes -‘»&o‘aﬂ eo’o%.
& Y
L

® CONFERE COM ORIGINAL ©

Data: ) ;‘O?’OI }}0

Declaramos para os_devidos fins de tﬂreito. na qualidade de
Proponente do procedimento licitatério, sob a mods & Credenciamento n.°
11/2016 instaurado pela Prefeitura Municipal~dé Irineépolis, que n3o

incorremos em qualquer das condigbes impeditivas, conforme abaixo
discriminado:

. Que néo foi declarada inidénea por ato do Poder Publico:
. Que né&o esta impedido de transacionar com a Administracdo Publica;

. Que nao foi apenada com rescisédo de contrato, quer por deficiéncia dos

servigos prestados, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer
dos ultimos 5 (cinco) anos;

. Que néo incorre nas demais condigBes impeditivas previstas no artigo 9°
da Lei Federal n° 8.666/93.

Irinedpolis (SC), 24 de Maio de 2017.
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Lomprovanie ac¢ Inscrigao € ae >iagao cadastral - Impressao rage 1 o1 1

Comprovante de Inscrigédo e de Situagdo Cadastral
Contribuinte, |

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERDO DE INSCRIGAQ il A DATA DE ABERTURA
07.598.164/0001-01 _/COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 15/09/2005
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA - ME /
-
TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA)
CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos
CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PROFESSORA AMAZILIA 710
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.600-000 CENTRO UNIAO DA VITORIA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MILBE@UOL.COM.BR (42) 3522-3145
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 15/09/2005
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 16/05/2017 as 09:23:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

© Copyright Receita Federal do Brasil - 16/05/2017
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ESTADO DO PARANA
Municipie de Unido da Vitébéria

Secretaria de Finangas
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Departamento de Receita VA, A
W° Inscrig¢do cédigo Atividade
10166-0 20400
ALVARA DE LIGENGCAPARRA LOCALIZACAO
Fundamentaqia@ al: ngi Mg{nig_éfai} n® N 273 a 275.
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Inscyicad, Impbiliaria fﬁ r

A

coM A ATIVIDADE DE:

0020400 — LABORAL

—
|7 Inicio das Atividad =
15/09/2006
[ HORARIO DE FUNCIONAMENTO
DAS 8:00 AS 18:00 H. EXCETO DOMINGOS E FERIRDOS J

PELO PRESENTE ATVARA FICA O CONTRIBUINTE AUTORIZADO
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2017-5-23

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

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

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA -ME
CNPJ: 07.598.164/0001-01

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéio do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n€ 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada a \erificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.govbr> ou <http://www.pgfn.fazenda.govbr>.

Certidao emitida gratuitamente com b 'é/na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 16:57:52 do dia 23/05/2047 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/11/2017.

Codigo de controle da certidao: 9F80.75E5.5694.17E3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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Estado do Parana Estado de Santa Catarina IF
Secretaria de Estado da Fazenda Fl.n° 1325 {
- i

|

Coordenagéo da Receita do Estado

GOVERNG DO ESTADG
Secretaria da Fazenda

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 016108901-14

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 07.598.164/0001-01 /
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagées tributarias acessarias.

Valida até 27/07/2017 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

k&un'v,cipal de Irjn@d -
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Emitide via Internet Pablica (29/03/2017 10:37:20)



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL UNIAO DA VITORIA Detex TEG/2AT DRGSR
SECRETARIA DE FINANCAS Nimero —— Validade

4573 | 15/06/2017 |

>4

Prafeitura Mun, de Irinedpolis

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

P Nome / Razdo Social

LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA  CNPJ: 07.598.164/0001-01

L

— Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\.

_ Comprovagéo Junto a Finalidade

L |

— Mensagem

Certificamos que ate a presente data n&o constam débitos tributarios relativos as inscricoes
abaixo caracterizadas.

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

— InscrigBes

Contribuinte: 28794 - LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
Enderego: Rua PROFESSORA AMAZILIA, 710 - Bairro CENTRO - CEP 84.600-000

Econdmico: 10166 - Laboratérios clinicos
Enderego: Rua PROFESSORA AMAZILIA, 710 - Bairro CENTRO - CEP 84.600-000

Econdmico: 11699 - Laboratérios clinicos
Enderego: Rua DESEMBARGADOR COSTA CARVALHO, 474 - Bairro CENTRO - Compl. SALA N° 02 - POSTO DE COLETA
EXAMES LABORATORIO - CEP 84.600-000

[ F',ci] lai de rﬂr'""(jﬂo/‘

-’g"\'){a {5\‘
& %

2 SONFERE COM ORIGINAL
Data: ' | J’_.l_._ ‘ N
A (l r _}(

Assinatyfa \\
Cddigo de Controle U \\‘ ( !
F_")AAOZVTSQYOVQZB‘I \ ‘/ ) ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ~\
http://www.uniaodavitoria.pr.gov.br/ /{_,

Unido da Vitéria (PR), 16 de Maio de 2017
AL
Y

Pagina 1 de 1

Rua DR CRUZ MACHADO, 205 - CENTRO
Unido da Vitéria (PR) - CEP: 84.600-000




2017-5-16  https:/Amwwsifge.caixa.g ovbr/Empresa/Cri/CriiFgeCF SlmprimirPapal.asp?VARPessoaMatriz=133714158VARPessoa=133714158VARUPR&VA. ..

Prefeitura Mun, de lrineopolis,
Estado de Santa Catarina |

CALXA e l3E

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

7

Clmigsio Pepnnte de Listac
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF E
Inscrigdo: 07598164/0001-01
Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
Endereco: RUA PROFESSORA AMAZILIA 710 / CENTRO / UNIAO DA VITORIA /

PR / 84600-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo serviréd de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigBes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagbes como FGTS.

Validade: 16/05/2017 a 14/06/2017 /

Certificagdo Nimero: 2017051601520683346638
Informagdo obtida em 16/05/2017, as 09:28:04,

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

nicipal de Iring
&¥ ‘. ;
Q
CONFERE COM ORIGINAL

Data: \ ﬁ_.l_g e
ﬂ_‘__r’_Q_jﬁ— JFJ
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO DE ANALISES INICAS GALILEU LTDA - ME (MATRIZ E
FILIAIS) //EL

CNPJ: 07.598.164/0001-01

Certiddo n®: 126657751/2017

Expedicdo: 29/03/2017,/&5 10:39:06

Validade: 24/09/2017 -/ 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.598.164/0001-01,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de Z2011.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente%rﬁ)

de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do )

- 4
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia. \
W “n’-,‘g‘;pai de Ir‘med 0y,
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3 (@
< CONFERE COM ORIGINAL ’

Data:_!/ LO—P L




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL e ma—

Prefeitura Mun, de Irinedpon

PODER JUDICIARIO - ESTADO DO PARANA Estado de Santa Catarna |
= ,: =~ OFICIO DE REG}STRO DE DISTR[BUICAO E ANEXOS . _Lig_ .'
¥ IR COMARCA DE UNIAO DA VITORIA - PR Fl.n® "
; lmnlfl - R. Marechal Floriano Peixoto - Forum Desembargador Paula Xavier Filho. I l
'!--.-.'IIEHI.'- Unido da Vitdria - PR - CEP 84600 000 Fone O0xx42 - 3522 3786. :

"'11.':- Luciane Hoepfner - Oficial do Registro de Distribuigo Designada.

CERTIDAO NEGATI VA

Certifico a pedido verbal da parte interessada, que revendo os livros de:
Distribui¢io Civel ( adendo 1C do CNCGIJ-PR ) Distribuicao de Cartas Precatorias, Rogatorias e
de ordem para a Vara Civel (adendo 3C do CNCGJ-PR) (I livro para a Vara Civel, 1 livro para a
Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infancia e Juventude, familia e anexos ) desta comarca,
neles nada consta de Aciio de Faléncia, Concordata e/ou Recuperacdo Judicial e Extrajudicial
contra; LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA - ME, CNPJ N°
07.598.164/0001-01.

Até a presente data e os ltimos 10 anos que o antecederam.

Obs. Sdo livros do Distribuidor no &mbito judicial ¢ néo foram objetos de pesquisa ¢ certificagéo:

Distribui¢do Criminal ( adendo 2C do CNCGI-PR)

Distribuigiio de Familia Inféncia e Juventude ( adendo 5 C do CNCGJ-PR )

Distribuigio Juizado Especial Criminal ( adendo 14 C do CNCGI-PR )

Distribuicdo de Cartas Precatorias, Rogatérias e de ordem para a Vara Criminal ¢ Vara de Familia (adendo 3C do
CNCGJ-PR) - (1 livro para a Vara Civel, 1 livro para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infancia e Juventude.
familia e anexos ) Distribuigio de Executivos Fiscais ( adendo 4 C do CNCGJ-PR)

Distribui¢do Juizado Especial Civel ( adendo 13 C do CNCGI-PR )

O referido ¢ verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade ¢ comarca de Unido
da Vitéria, Estado do Paran4, aos quinze dias do més de maio de Dois Mil e Dez\g&mpai de Irinedpo _
&0 U
@ )

< (@)
Eu, distribuidor publico que digitei e subscrevi, dou five assiaeERE COM ORIGINAL
Unido da Vitoria, 15 de maio de 2017. ,Qf/ -
Data:_]:"_f L

Luciane Hoepfner Assinabdra
Distribuidoral,kudicial Designada

o AEMPTRO OF SISTAIMUCAD
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Documento emitido por processamento eletronico Qualquer emenda ou rasura serd considerada como indicio de adulteragiio ou tefftativa de traude.




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU rolne:’s
LTDA Prefeilra Mun, de ingdpols}

Estado de Sanla Catarina

|
Diério n° 10 . n°JHQ i

Termo de abertura

Contém este livro Diario 93 folhas numeradas eletronicamente
do numero 1 a 93 e servira para os langamentos das operagdes
préprias do estabelecimento do contribuinte abaixo descrito:

Razao social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
Cidade / UF / CEP: Uniao Da Vitoria / PR / 84600-000
Bairro: CENTRO
Registro junta: 41205560346 em 15/09/2005
CNPJ: 07.598.164/0001-01
Data da constituigdo: 15/09/2005

Data de Encerramento do Exercicio Social: 31/12/2015

Uniao Da Vitoria / PR, 01 de Janeiro de 2015

W

b h .
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nicipal de Irip
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2 CONFERE COM ORIGINAL FERNANDO LUIS HORODESKI ;
, Administrador
pata: |1 /O FJ 001.000.469-67
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTD N M, de lineGools 2
CNPJ : 07.598.164/0001-01  NIRE : 41205560346 [Ficulie Wiy eI

i Estadode Santa Catarina l

Balango Patrimonial em 01/01/2015 a 3111212015 | ||
L OELne

{ El |
Nome 3111212015 3111212014
ATIVO Hp— T 45725850 /l 259.864,76D
CIRCULANTE 259.0?7.9:1@.: 471825/30D
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 71.168,210 49.521,30D
CAIXA 42.858,24D 15.583,82D
BANCOS CONTA MOVIMENTO 28.310,97D 33.937,48D
DIREITOS REALIZAVEIS A CURTO PRAZO 187.908,76D 98.404,00D
DUPLICATAS A RECEBER 38,201,720 8.841,22D
APLICAGOES FINANCEIRAS DE RENDA FIXA 148.094,56D 88.467,39D
TRIBUTOS E CONTRIBUIGOES A COMPENSAR 1.612,48D 1.095,39D
NAO CIRCULANTE 198.547,58D 111.939,46D
REALIZAVEL A LONGO PRAZO 101.420,34D 0,00
DIREITOS REALIZAVEIS A LONGO PRAZO 101.420,34D 0,00
DEPOSITOS JUDICIAIS 1.499,17D 0,00
APLICAGOES FINANCEIRAS 99.921,17D 0,00
INVESTIMENTOS 3.000,00D 0,00
INVESTIMENTOS EM QUTRAS EMPRESAS 3.000,00D 0,00
IMOBILIZADO 94.127,24D 111.939,46D
BENS E DIREITOS EM USO 172.472,15D 172.472,15D
/) DEPRECIAGAO ACUMULADA 78.344,91C 60.532,69C
PASSIVO E PATRIMONIO LiQuIDO 457.625,55C 259.864,76C
CIRCULANTE 48.282,95C 32.384,35C
FORNECEDORES NACIONAIS 21.348,91C 19.440,66C
FORNECEDORES DIVERSOS 21.348,91C 19,440,66C
OBRIGAGOES TRABALHISTAS 10.964,23C 7.681,01C
FOLHA DE PAGAMENTO DE EMPREGADOS 5.492,90C 3.864,00C
FOLHA DE PAGAMENTO DE DIRIGENTES 3.560,00C 1.288,72C
ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR 1.911,33C 2.528,29C
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 14.527,59C 3.820,46C
IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER n'.‘d,pai de Ir;ne 662,05C 47,89C
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES S/LUCRO B T g, o, 1.156,97C 0,00
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES S/RECEITAS Kéx}-” gt 12.708,57C 3.772,47C
CONTAS A PAGAR &L % 1.442,22C 1.442,22C
DEMAIS CONTAS A PAGAR % COMFERE COM ORIGINAL 1.442.22C 1.442,22C
PATRIMONIO LiQUIDO ‘1/0 ¥ 409,342,60C 227.480,41C
PATRIMONIO Data 2_] J_,_O__f_’__ 60.000,00C 60.000,00C
~PATRIMONIO SOCIAL ;ﬁ £0.000,00C 60.000,00C
ZSERVAS &sir\ya 62.931,65C 62.931,65C
RESEVAS DE LUCROS 62.931,65C 62.931,65C
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 286.410,95C 104.548,76C
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 286.410,95C 104.548,76C
! |
LA (] i :
= | I
pEVERS_ON_ | FRAITAY { FERNANDGC LUIS HORODESKI
"'\[Jdptéﬁcr d b Administrador
CPF : 040,340.729-03 i CPF : 001.000.469-67
CRC : PR064615/0-1SSC
1000B ASSESSORIA CONTABIL LTDA N\ contdbil SCI VISUAL Sucessor
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU L 1DA
CNPJ : 07.598.164/0001-01  NIRE : 41205560346

Demonstracédo do Resultado de 01/01/2015 a 31/12/2015

Nome - 31/12/12015 3112/2014
RECEITAS 666.343{30Cra fun, de 11147%:855,37C )
RECEITAS OPERACIONAIS 666.344,50G40 de Sants 1(‘::‘47;1 355 370
RECEITA BRUTA COM VENDAS E SERVIGOS 666.344,30C 411, 355 37C
RECEITAS COM SERVICOS 666,344, e’ J_LL’Q AT iss 37C
DEDUGOES DA RECEITA BRUTA 50. 77?.539_,_54 51 5,19D
IMPOSTOS SIVENDAS E SERVICOS 50,776,880 Pempents o L& 51"515 190
RECEITA LiQUIDA 615.567,72C 419.840,18C
LUCRO BRUTO 615.567,72C 417.191,94C
DESPESAS 417.144,03D 312.064,51D
DESPESAS OPERACIONAIS 402.825,94D 311.018,47D
DESPESAS TRABALHISTAS 107.536,76D 73.386,78D
ENCARGOS SOCIAIS 30.676,79D 25.176,48D
DESPESAS GERAIS 264.612,39D 212.455 21D
DESPESAS TRIBUTARIAS 14,318,000 1.046,04D
~MPOSTOS 14.318,09D 1.046,04D
RESULTADO ANTES DAS RECEITAS E DESPESAS FINANCEIRAS 198.423,69C 105.127,43C
RECEITAS E DESPESAS FINANCEIRAS 1.376,26D 578,67D
RECEITAS FINANCEIRAS 86,17C 0,00
GANHOS COM APLICAGOES FINANCEIRAS 80,55C 0,00
JUROS E DESCONTOS OBTIDOS 562C 0,00
DESPESAS FINANCEIRAS 1.462,43D 578,67D
JUROS E DESCONTOS cipal de Iri 11,45D 23,09D
DESPESAS FINANCEIRAS @\\’\\-‘“"C"p finedp,, ” 1.450,98D 555,580
AN 3
\}\'ﬁ' -
«&
RESULTADO ANTES DOS TRIBUTOS SOBRE O LUCRO & “?\ 197.047,43C 104.548,76C
CONFERE COM ORIGINAL
PROVISOES P/IMPOSTOS S/LUCRO Data: ] ) 1O % { 15.185,24D 0,00
PROVISOES P/IMPOSTOS S/ILUCROS - 7.992,23D 0,00
PROVISOES P/CONTRIBUIGOES S/LUCROS f-\ 7.193,01D 0,00
Ais?t’ura
PULTADO LIQUIDO DAS OPERAGOES CONTINUADAS 181.862,19C 104.548,76C
RESULTADO LiQUIDO DO PERIODO 181.862,19C 104.548,76C
RESULTADO LiQUIDO DO PERIODO 181.862,15C 104.548,76C

Reconhecemos a exatiddo da presente Demonstrécéo do Resultado do Exercicio, a vista dos documentos apresentados, transcrito nas paginas 2 :i 2 do livro diario n°1.
!
‘; \":\“}i ] ﬁ'l

e

DEVERSDN FRAITAY FERNAND@ LUIS HORODESKI
__Ccl_ntador i /" Administrador
CPF : 040.340.729-03 "CPF : 001.000.469-67

CRC : PR064615/0-18SC l
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDAG: /i i

Estado de Santa Calaring

CNPJ: 07.598.164/0001-01 i s lq—i

Demonstragéo das Mutagdes do Patriménio Liquido - DMPL de 03/02/2016 a 31!1}212016

T,
Comissén Pemalenie

Lucros e
Reservas de Reserva de Prejuizos
Eventos Capital Capital Lucros Acumulados Totais
Saldo em 31/12/2013 60000 62931,65 0 122931,65
Transferencia 0
Lucro 104548,76 104548,76
Ajuste Exercicio anterior 0
Distribuicdo de Lucros 0
“8aldo em 31/12/2014 60000 0 167480,41 0 227480,41
Transferencia 0
Lucro 181862,19 181862,19
Ajuste Exercicio anterior 0
Distribuicdo de Lucros 0
Saldo em 31/12/2015 60000 0 3493426 0 409342,60
icipal de Irina
&P Worte? me"f’%‘

| ; W@

o &

| ]

| A
DEVERSONFRAITAY
Contador [ | ~!

CRC: PR064615/0-1SSC CPF: 001.000.469-67

= CPF: 040.340.729-03

1000B ASSESSORIA CONTABIL LTDA SCI - Visual Sucessor




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA Fole: 4
CNPJ : 07.598.164/0001-01 R
DFC - Demonstragéo dos Fluxos de Caixa de 01/01/2015 a 31!;1[31’12-0@‘%9;'fv*;?rﬂf
i Estadode Sznta Lalanne
_Nome _ 3111212015 | L{ 84121z 014

Rl £ i e e
i

FLUXOS DE CAIXA ORIGINARIOS DE ATIVIDADES OPERACIONAIS
Resultado Liguido do Exercicio

7548,76D

Depreciagao e Amortizagao ‘—"';ﬂg:‘:&d.agn
Resultado da Venda de Ativo Permanente 0,00
(-) Resultado da Equivaléncia Patrimonial 0,00
{-) Recebimentos de Lucros e Dividendos 0,00 0.00
{(Aumento) Redugio Em Contas a Receber 31.378,76C 381,11D
Aumento (RedugZo) Em Duplicatas Descontadas 0,00 0,00
Aumento (RedugZo) Em Provis3o Créditos de Liquidagao Duvidosa 0,00 0,00
{Aumento) Redugo Em Estoques 0,00 0.00
(Aumento) Redugio Em Despesas Antecipadas 0,00 0,00
Aumento (Redugéo) Em Fornecedores 1.908,25D 9.798,56C
Aumento (Redugéo) Em Contas a Pagar e Provisdes 10.323,04D 2.708,53D
Aumento (Redug&o) Em Imposto de Renda e Contribuigac Social 384,09D 80.84D
Aumento (Redugao) Em Obrigagdes Trabalhistas 3.283,22D 1.682,70D
Aumento (Redugéo) Ajuste de Exercicios Anteriores 0,00 0,00
Disponibilidades Liguidas Geradas Nas Atividades Operacionais 184.186,25D 114.708,27D
.
FLU~JS DE CAIXA ORIGINARIOS DE ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
Recebimentos Por Vendas de Ativo Inv./imob./Intang. 0,00 0,00
(-) Empréstimos Concedidos a Coligadas e Controladas 0,00 0,00
(-) Compras de Imobilizado 0,00 65.000,00C
(-) Aquisicbes de Agdes/Cotas/Aplicagdes Financeiras 102.821,17C 0,00
Disponibilidades Liquidas Geradas Atividades Investimentos 102.921,17D 65.000,00D
FLUXOS DE CAIXA ORIGINARIOS DE ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS
Integralizagdo ou Aumento de Capital Social 0,00 0,00
(-) Pagamento de Lucros e Dividendos 0,00 0,00
Empréstimos Tomados 0,00 0,00
(-} Pagamentos de Empréstimos/Debéntures 0,00 0,00
(-} Juros Pagos por Empréstimos ’ m\n’ﬂd pa] de Irine G 0,00 0,00
Disponibilidades Liquidas Geradas Atividades Financiamentos "-\é}\‘&‘ e ’OO;%‘ . 0,00 0,00
& 3
Aumento (Redug&o) Nas Disponibilidades CONFERE COM ORIGINAL 81.275,08C 49.709,27C
ca™" Equivalentes de Caixa no Inicio do Periodo Data ;IFL*’_O._J'_I;__. 137.988,69D 88.279,42D
Caixa e Equivalentes de Caixa no Final do Periodo Assi\rla)t/ra 219.263,77C 137.988,69C
Variagdo das Disponibilidades 81.275,08D 49.709,27D
' { | W)
I {
|| .
A
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DEVERSPNIIFRAI“_H,Y "i FERI\,IANDO LUIS HORODESKI
Contador -\ ~ Administrador
CPF: 040,5210,729-03 CPF : 001.000.469-67 _—
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Folha 5

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
CNPJ: 07.598.164/0001-01

Notas Explicativas de 01/01/2015 a 31/12/2015

1. CONTEXTO OPERACIONAL

A empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA, tributada pelo
Lucro Presumido, com sede a Rua Professora Amazilia, n° 710, Centro, na Cidade de Uni&o da
Vitoria, Estado do Parana, CEP 84600-000. Tem como objeto social “Laboratério de Analises
Clinicas”, com registro na Junta Comercial do Estado do Parana sob o n® 41205560346, em
data de 15/09/2005, sendo seu inicio de atividades em 30/09/2005. NIRE, data do Registro e
inicio de atividades.

2. APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

As demonstracdes contdbeis encerradas em 31 de dezembro de 2015 e 31 de
dezembro de 2014 (comparativas), aqui compreendidas: Balango Patrimonial, Demonstracao
do Resultado (DRE), Demonstrago das Mutagdes do Patriménio Liquido (DMPL) e
Demonstragdes do Fluxo de Caixa (DFC), foram elaboradas e estdo sendo apresentadas de
acordo com as praticas e principios contabeis adotadas no Brasil e dos preceitos da legislagao
comercial, Lei n.° 10.406/02.

A Demonstracdo do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme facultada
pela Resolugdo 1255/2009, ndo existindo Resultado Abrangente no Periodo e seu conteudo
esta apresentado na Demonstragéo das Mutagées do Patriménio Liquido (DMPL).

O resultado esta apurado de acordo com o regime de competéncia, que estabelece que
as receitas e despesas devem ser incluidas na apuragdo dos resultados dos periodos em que
ocorrem, sempre simultaneamente quando se correlacionarem, independente de recebimento
ou pagamento.

O Administrador optou pela contratagdo de contabilidade terceirizada, a qual se
encontra perfeitamente atinada a legislagéo profissional, e estando assim, regulamentada pelo
Conselho Federal de Contabilidade no que tange a questdo ética e profissional e ainda
conforme previsto em clausulas contratuais. Assim, a administragéo da empresa, declara que
tomou ciéncia do contetido do aludido contrato em todos os seus termos e assim, as presentes
demonstracdes refletem e espelham a realidade da empresa em todos 0s seus termos, Os
resultados produzidos s&o frutos do documental remetido para contabilizagédo pela
administrag@o da empresa, respondendo esta, pela veracidade, integralidade e procedéncia. A
administrag@o encontra-se ciente de toda a legislagéo aqui aplicavel, especialmente no tocante
a Lei 11.101/05 que informa o contribuinte das suas responsabilidades quanto as
documentacdes e procedimentos. A responsabilidade profissional do contabilista que referenda
estas demonstracbes contabeis esta limitada 2os fatos contabeis efetivamente notificados pela

administragdo da empresa a este\“ E@@W@@In’med
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3. MOEDA FUNCIONAL E DE APRENSENTAGAO | A

F
As demonstrages contabeis estdo apresentadas em REAIS, que é moeda funciona{'
empresa.

4. TESTE DE RECUPERABILIDADE (IMPAIRMENT)

N&o houve fatos ocorridos no periodo abrangido pelas Demonstragées Contabeis.

5. PROVISAO, ATIVOS E PASSIVOS CONTINGENTES E OBRIGAGCOES LEGAIS

N&o houve fatos ocorridos no perfodo abrangido pelas Demonstragdes Contabeis.

6. A
JUSTE A VALOR PRESENTE \5 mumcl.pal de I”ne o
%
N&o houve fatos ocorridos no periodo abrangido pq@% Demonstragdes Contabeis. *

g
% CONFERE COM ORIGIN QL o
7. DECLARACAO DE CONFORMIDADE Data: || ;Dﬁ /

A empresa declara expressamente que a
demonstragdes contabeis estdo em conformidade com o NBC TG 10 é%tabilidade para
Pequenas e Médias Empresas, expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade através da
Resolucdo 1.255/2008.

8. DETERMINAGAO DO RESULTADO

O resultado foi apurado em 31 de Dezembro de 2015 e 31 de Dezembro de 2014
(comparativamente) e esta em obediéncia ac regime de competéncia. As Demonstragées
Contabeis foram elaboradas e apresentadas em conformidade com a legislagéo societaria,
conforme a Lei n. 10.406/2002 e demais legislagbes aplicaveis, os pronunciamentos técnicos,
orientacdes e interpretacdes emitidas pelo Comité de Pronunciamentos Contébeis (CPC), pelas
normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo Conselho Federal de Contabilidade,
especialmente NBC TG 1000.

9. ATIVOS CIRCULANTES

A classificac@o das contas é realizada com base no que determina o Pronunciamento
Técnico PME — Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como circulantes quando:
a) espera realizar o ativo, ou pretender vendé-lo ou consumi-lo durante o ciclo operacional
normal da entidade; b) o ativo for mantido essencialmente com a finalidade de negociagéo; c)
espera realizar o ativo no periodo de até doze meses da data das demonstrages contabeis; ou )
o ativo for caixa ou equivalente de caixa. — |

» Caixa e equivalentes de Caixa: Refere-se aos saldos em caixa e conta movimento

10. ATIVOS NAO CIRCULANTES

A classificagéo das contas € realizada com base no que determina o Pronunmamen 0 _—A—=—>
Técnico PME — Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como nao circulantes todﬁ*” /\
aqueles fatos contabeis que no se classificam como sendo circulantes. \ /

s A4\ i.’ﬁk\ r\\
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11. PASSIVO CIRCULANTE { Estadode Santa Catarina

M

A classificagéo das contas é realizada com base no que determina o Pronunciamento

Técnico PME — Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como circulantes quando:

A

a) espera liquidar o passivo durante o ciclo operacional normal da entidade: b) o passivaiforore ;

mantido essencialmente para a finalidade de negociagéo; c) o passivel for exigivel no perio
de até dozes meses apés a data das demonstragées contabeis; ou a entidade néo tiver direito

incondicional de diferir a liquidag&o do passivo durante pelo menos doze meses apos a data de
divulgacéao.

12. PASSIVO NAO CIRCULANTE

A classificag&o das contas é realizada com base no que determina o Pronunciamento
Tecnico PME — Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como n&o circulantes todos
aqueles que n&o se classificam como sendo circulantes. Os itens classificados neste grupo
foram avaliados pela administragdo e considerados que refletem a realidade na data das
demonstragbes dentro da melhor estimativa.

13. CAPITAL SOCIAL

O Capital Social é de R$ 60.000,00, dividido em 60.000 quotas de R$ 1,00, totalmente
integralizado, apresentando a seguinte composi¢do:

Nome do Sécio Percentual de Participagio Valor Capital
Fernando José Luis Horodeski 50,00 30.000,00
Pablo Dorneles Scaramella 50,00 30.000,00

14, EVENTOS SUBSEQUENTES

O Empresdrio declara a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentes ,a data do
encerramento do exercicio que venham a ter efeito relevante sobre a situagép{étrimonial ou
financeira da empresq ou que possam provocar efeitos sobre seus resultado§, turos.
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Prefeitura Mun, de Irinedpolis

Estado de Santa Catarina

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
GALILEU LTDA
CNPJ: 07.598.164/0001-01

iNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE
AC 259.077.,97
LC = = 5,37
PC 48.282,95

[
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DEVER 'c:N_ﬁAiTAE_Y
Contador | *~.| _:::.:
CPF 040.340.729-03
CRC PR064615/0-1 SSC
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU Folheras

LTDA {H'rc‘e'tura bun. de Ir nespu.q}

o ! Estado de Sanfa Calarina

il B

Diario n® 10

Termo de encerramento

Contém este livro Diario 93 folhas numeradas eletronicamente
do nimero 1 a 93 e serviu para os langamentos das operagdes
préprias do estabelecimento do contribuinte abaixo descrito:

Razdo social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
Cidade / UF / CEP: Uniao Da Vitoria / PR / 84600-000
Bairro: CENTRO
Registro junta: 41205560346 em 15/09/2005
CNPJ: 07.598.164/0001-01
Data da constituigdo: 15/09/2005
Periodo de escrituragéo: 01/01/2015 a 31/12/2015-

Uniao Da Vitoria / PR, 31 de Dezembro de 2015

wunicipal de Iring,
& 0
& ¢
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DEV FERNAKIDO LUIS HORODESKI
Administrador
64 1510 SSC 001.000.469-67
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO No. 11/2016
PROCESSO LICITATORIO No. 04/2016

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Eu, DOMICIO SCARAMELLA, RG, 3456403 CPF: 034.154.759-05, na qualidade
de proprietério 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 ndo ha fatos
supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial dentro dos padrdes
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
reclamacdo ou objecdo quanto & qualidade dos servicos e quanto a liberacdo da
garantia contratual junto a institui¢do financeira até a presente data.

wicipal de Iri;
o W "edy Y%
\ -
Q‘é@ ‘& irinedpolis (SC) 24 de maio 2017.

CONFERE COM ORIGINAL ©

Data:_ﬁ’_l__i_ / I ,

A
ASWG

OMICIO SCARAMELLA
Proprietario

10.714.222/0001-20

D
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PREFEETURA MUN ClPAL DE UNIAO DA VlTQRU e Santa Calarina
Secretanalnﬁumcapai De Satide u- ]5 |
Departamento Municipal De Vigilancia Sanitaria) ™" .

Rua Cel Amaganas, E\l“ 495 Tel: 3903-1606
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Co"*‘trF\a’mw 12 de de Licitagao
[ BRI £ ' i =1y Ne: 418
CONTRIBUINTE B ™
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
EEME FANTASIA: )
CPFICNPJ .2 INSC. MUNICIPAL I°.: METRAGEM )
07.598.164/0004-04 :
‘ 1 101 @@ 146m2 !
[ENDEREGO: PROFESSORA AMAZILIA, 710 COMP: )
[BAIRRO: CENTRO CEP:24600-000  UF:PR )
(ATIIDADE h
9002180 - Laboratdrios clinicos
Wm\cipaf de Iring s
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Responsavel Técnico

PABLO DORNELES SCARAMELLA
FERMANDO LUIS HORODESKI

(
19 oS 120 7 4
Data Imspegio:...... ) Ggg@%ﬁﬁa Stz
acéutica
CRFlSQD%I e
Responsavel Pela InsgréganctaSamténa e Regponsavel Pelo Departamento
Data Emissio : Unifo da Vitéria(PR), 28 de 2bril de 2017. :
VALIDO ATE ?@/04/2018 ] R




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

Tl

CADASTRO ND CRFE SOB O }[ VALIDADE

CODIGE OE AUTENTICAGAO
16471 31/03/2018 SDB3655E34FBDE3DY36BEES3BEAST
RAZAOIDENOMINAGAG SOCIAL
LAB DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
((NOWE FANTASIA
LAB ANALISES CLIN GALILEU

TIPQ DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE — —
LAB. A CLINICAS - PROP. FARMACEUTICOS LABORATORIO ANALISES CLINICAS | Comisgéo Pempfenta def eiag2o)

((ENDERECD [CNPJ ) l
R PROFESSORA AMAZILIA 710 ] 07.588.164/0001-01

(TOCALIDADE CIDADE - UF
! CENTRO ][J\IIAO DA VITORIA-PR ]
-
HORARIOC DE FUNCIONAWMENTO ]
~ "SEG A SEX 0730 AS 12:00/ 13.30 AS 7830 1
SAB 07:30 AS 12:00 H
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAQ NOME FUNGAG SITUAGAO
F 15589 PABLO DORNELES SCARAMELLA DIRETOR TECNICO SOCIO 50.00 %
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado

Rl o 07:30 45 12:00 07:30as 12:00 (07:30 as 12:00 07:30as 12200 07:304as12:00 07:30 as 12:00
FrAmiEs 13:30 &5 18:30  13:304s 18:30  13:30 a5 18:30  13:30 4s 1830 13:30 a8 18:30 i

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

Curitiba, 8 de Marco de 2017

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagda 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagio
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Morl - Gerenle Geral

gicipal de Iring
o " 69043‘
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Data:ﬂ_]_'ﬂ_f_&)_’of __I__f_j_

Assinatyra

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

- Certificamos que o estabelecimento a que so refore esta Cerlidéo de Regularidade esté inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispoe

0s arligos 22, paragrafo unico e 24, da lei n® 3.820/80 e do Titulo IX da Lei n® 6.350/76. Tratando-ze da Farmagia e Drogaria, cerificamos que esta regularizada

em sua atividade durante os hordrios estabelecidos pelos Farmacéulicos Respanséveis Tacnicos, de acordo com os artigos 15, pardgrafos 1° e 2° e 23, alinea

"e” da Lel n® 5.991/73 e argligos 2° e 3° Caput 5% e 6° Ingiso |, todos da Lei 13.021/14. ; SE’
- Por ocasiag de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutics, este documento devera ser retiraco velo Responsével Técnico

Pag. 1 de 1
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Prefeitura Mun. de Irine6polis
Estado de Santa Calaring

- Cuadastre Nacional de Estabe!ecimentos de Savide s/ sp e _ﬂe T
i i . RS Smangme L1
: CNES || DATASUS o —r—
- Comprq_\@_nte de Cadastramento e Situagdo Cadastral i
i i 7 T G
{ i i ! Data do i Data da dltima
CNES ' CNP3/CPF i ! i
fe ) : e __.E“mi\i‘?{_lvfntenedora | _Cadastramento | Atualzagdo
5072640 Oz 598164 ‘“‘UU 01 . 24{10f2005 . 28/8/2014 |
Razio Somat o ) o _ !
_ABORATO RIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA o
"J{"‘f‘le Fantasia: |
LABOEQ'ORIO GALI!._.@LF_ o - ]
Logradowro: - ‘Numero:
‘RUA PROFESSORA SORA AMAZILIA ) _ 70
\_.Ult!p!elllt‘ﬂEO B quirrc: g
) |CENTRO !
UF:
-~ S AT . e
:1')0 dn Est abe!eamen;G o L - - - = . — !
R e e L nninr‘!‘* |_- -rl-r-u\nw\ .h:nn'r ‘[soLAD_O_) B - '
| =y d e — : =
latureza da Organizacio: '!i-u.anc:merata Prestadu:; Esfera Adminisirativa: Fiuxo de Clientela: | Hierdnuia:
' : f ATENCTIOITO L |
EMPRESA PRIVADA | AMBULATORIAL | PRIVADA Fﬂ?f‘:fff‘n?fﬂ . (PN Fe
:\rpr|f[ql.'o oS D%dns CC"\tIL‘OS ne seu C ada:t,c Se hOLI\ ar nr'mma dr\,wﬂercr-'. procure seu gastor !ocat para "\mCﬂqer !
osacertosdevidos. = s e |
i Este comprovante foi imorasso dia Jza 2014, 1“Hc ( \‘Fh rw‘, -enﬂo fé plblica em todo
Autentica i R o
-~ Wm\c\pal de Ir.'nedp
. _‘_\5{‘3‘ %
\ ~
‘& 0
& . 2
CONFERE COM ORIGINAL
Data: “ / O?’c; [ 3'0

SRR 1958



i r c..ual un. de frinedpolis
? Estadods | Jania

a Calarina

Fl. n‘_l%_

EDITAL DE CREDENCIAMENTO No. 11/2016 §
PROCESSO LICITATORIO No. 04/2016 |
i

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

1. PABLO DORNELES SCARAMELLA s
RG: 6.045.444-2 /
CPF: 020.330.449-71 [/ o
CRF~PR:1§589 Dv. Pablo D Scaramella
FARMACEUTICO BIOQUIMICO Farmacéutico Bioquimico
CARGA HORARIA: 40 horas semanais CRF-PR 15589

2. FERNANDO LUIS HORODESKI
RG: 6.704.902-0
CPF: 001.000.469-67 T
CRF-SC: 4946 7" Dr. Ferngndo L. Horodeski
FERMACEUTICO BIOQUIMICO Farpécéutico Bioquimico
. /" CRF-PR 12762
CARGA HORARIA: 40 horas semanais /

" W “‘.\\c‘\pai de linagy,, ol
Ay ‘ .
o Irinedpolis (SC) 24 de maio 2017.
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" Administrador
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO No. 11/2016
PROCESSO LICITATORIO No. 04/2016

DOCUMENTAGAO DE CONTROLE DE QUALIDADE

A empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA-ME, com sede
na rua Prof. Amazilia, No. 710, Centro de Unido da Vitoria, Parana, CEP 84600-000;
inscrita no CNPJ/MF sob o no. 07.598.164/0001-01, participante o procedimento
licitatério acima descrito com vistas na prestagéo 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 IE PROTESES E MATERIAIS
ESPECIAIS (OPM) DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS”; DECLARA que realiza
controle de qualidade interno e externo de todos os seus procedimentos analiticos, € que por se
tratar de uma extensa variedade de documentos e registros, apresenta em anexo fotocopia dos
principais documentos, e disponibiliza para qualquer um a que possa interessar a documentagio
completa de seus registro e procedimentos.

DECLARA também que, por ser participante do PNCQ ~ PROGRAMA NACIONAL
DE CONTROLE DE QUALIDADE, tem os seus reagentes de controle interno (PRO-IN)
fornecidos pelo proprio PNCQ, ¢ os resultados registrados em planilhas conforme modelo
angxo.
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Programa Nacional de Controle de Qualidade /

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anlises Clinicas (SBAC)

+,
C GBHI &
Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, % i

Organizaces de Diagnéstico in vitro e Alimentos

b ERRg,
o,

Habilitaggio
ANVISA

Pt

Especialidades Avaliadas: I
e DECLARACAO
Educagio Continuada Basica
Espectrofolomatria
Hematologia Bisica

Imunalogia Bisica

Imunologia Bisica - B-HCG

Imunclogia Bisica - HBsAg
Imunclogia Béslca - HIV
Imunctogia Basica - Sifilis

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

Declaramos que:

Micrebiologia Manual -
Parasitlogia
Reticuldeitos Virtual

situado na
RUA 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 obtido no ano de
Preg, 2016
QO %
6;‘ P i
9 % D a classificagéo
B %
@ g EXCELENTE
s =5
g \“" g "g nas determinagdes das amostras-controle do ensaio de proficiéncia
5 \5 % 5 das especialidades ao lado declaradas.
- O P . - .
o 163 = Rio de Janeiro, 25 de maio de 2017
ﬂ —_— Q § ;{ - “ Al e ;1{ E e s :
T z § Dr. Francisco Edison Pcifici Buim
2 &

-~

araes

ko)

Superintendente
3 R " £

4

{

0,

Avaliagdo Anual: 2016

Participante: 04329
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@pncq.org.br
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LA PRATORIO DE ANALISES CLINI “4S GALILEU
MAPA DE CONTROLE DE TEMPERATURA DIARIO - ESTUFA
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LABORATORIO DE A’ '].ISES CLINICAS GALILEU

% _ ) Registros
_!zggr-gﬁ[jg y
GALILEU
CONTROLE INTERNO DE QUALIDADE
iies Ano

CARTAO DE CONTROLE TS 2017 |
:

Analito Método Amostras-controle Responsavel
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| [\ kaboratério de Analises Clinicas Galileu O R T

| TEElUrghIun, Og Innedpolis| &
ey : Versao: Estadoge Sanla Calarina

jl 3 Py‘ Formulario de Registro 00|

| Laboratorio Y, ClQ de hematologia Pagina: Fl-n"u._fl-_g—

[; GCALLELS \‘ Q g 1ded

| EARA N H
Equipamengto: 1 - ﬁj R ' Fabricante: / ;,&)K‘Jﬁﬂ___ Frequéncia: Didria Amostra—contm!e:,)ﬂgAmosira do dia anterior ..
Critério de aceitabilidade: CV = 10

[ _‘\ T PARAMETROS
Hemacias Hemoglobina Hematdcrito Leucdcitos Plaquetas
DIA DATA M o e e
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Instrugdes: 1. Escolher diariamente uma amostra, realizar o hemegrama e registrar os parametros indicados na linha do 1° dia
2. No dia 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 ndo o critério de aceitabilidade, sendo: C=conforme e NC=n&o conforme.

r Nome: PABLO D. SCARAMELLA ) Nome: FERNANDO L. HORODESKI
i Cargo: BIOQUIMICO g / Aprovagio Cargo: BIOQUIMICO
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P LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
& ﬂ J CNPJ: 07.598.164,/0001-01 Fone/ Fax:{42)3523—-6353
@ & 4 MATRIZ : Rua Professora Amazilia, 710 — Uniio da Vitéria—PR; CEP: 84600-000

e POSTO DE COLETA~ CENTRO : Rua costa carvalho, 474 —Unido da Vitdria — PR; CEP: 84600-000 |
Labo-ﬁétérjo POSTO DE COLETA BAIRRO SA,NTA ROSA: Av. Santa Rosa, 1391 —Porte Unido — 5C; CEP 89400-000
L R POSTO DE COLETA IRINEQPOLIS: Av. 22 de Jutho, 717 — Irinedpolis— SC; CEP: 89440-000
AL .EL) wiew.laboratorogalileu.com.br laboratoriogalileu@laboratoriogalileu.com.br

PROCESSO LICITATORIO N° 04/2016

ANEXO 1V

DECLARACAO EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO AR
CONSTITUICAO FEDERAL

O LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU
LTDA, inscrio no CNPJ n.° 07.598.164/0001-01; por intermédio de seu representante legal, Sr.
FERNANDO LUIS HORODESKI; portador (a) da Carteira de Identidade n.° 6.704.902-0; CPF n.°
001.000.469-67, CRF-SC 4946 DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93,
acrescido pela Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, que néio emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Declara tambem que:
e Nio foi declarada inidénea por ato do poder publico;
e Nio esta impedido de transacionar com a Administragdo Publica;
e Nao foi apenada com recisao de contrato quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer por
outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos tltimos 5 anos;
o Nio incorre nas demais condi¢des impeditivas previstas no artigo 9° da Lei Federal No. 8.666/93.

Ressalva: i

Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( NAO ). _
anicipal de Irjpg
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Trinedpolis (SC), 29 de margo de 2017. Dat: [ , OF /
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FERNANDO LUIS HORODESKI
Adminjstrador
001.000.469-67
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SEvaé;os A

.
1 Loms:

Pelo presente instrumento particular de prestacdo de servigos que entre 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 sede na Avenida 22 de julho, 717, sala 02, em
Irinedpolis-SC, neste ato representada por seu representante legal, Sra. SCHELY
ARIANE PAZDZIORA, CPF n°® 043.008.0 19-12, residente e domiciliada em Irinedpolis-
SC, adiante designada simplesmente CONTRATADA e de outro lado LABORATORIO DE
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
Vitoria-PR, neste ato representado pelo seu sécio administrador, Sr. Pablo Dorneles
Scaramella, CPF sob n° 020.330.449-7 1, residente e domiciliado em Unido da Vitéria-PR,
adiante designada simplesmente CONTRATANTE, ajustam entre si as seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1) Mediante a presente clausula, a CONTRATADA se compromete a atuar em
Irinedpolis-SC  como posto de coleta de material biolégico exclusivo da
CONTRATANTE, o que compreenderd os servicos de recepcdo, cadastro e
identificagdo de clientes, coleta de material biolégico para realizagdo de exames,
preparo das amostras para envio, conservacdo das amostras até o envio,
preparacdo dos lotes de material biolégico e posterior transporte /envio dos
mesmos até a sede da empresa CONTRATANTE;

1.2) A CONTRATADA concorda ¢ disponibiliza de seu endereco para a CONTRATANTE,
para fins de correspondéncia ¢ comprovacdao de endereco, com base nos dados
constantes neste contrato;

1.3) A CONTRATADA sera responsavel pela separacio, inspecio inicial quanto ao
volume minimo necessario, grau de hemélise, lipemia e pela identificacdo das
amojstras dos pacientes, bem como a qualquer fato mez;ﬁalg_\edp X 356}1,3;%1@11,0 por ela
realizado. W oy,

1.4) O envio das amostras do posto de coleta ¢ as re @?élg:c‘)es médicas até a sdde da

empresa CONTRATANTE, bem como os custos ébnb@N?ﬁhé@@ﬁP@%lﬁﬁ a6 de

responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, sendo que evMa da

CONTRATANTE no momento do recebimento das am : : m nas

devidas condigdes para analise, deve ser formalizada por qualquer n"&io inequivoco

de comunicacao. Aasiyra

CLAUSULA SEGUNDA

2.1) Pelos servicos ora contratados, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA os
seguintes valores:

2.1.1) Tratando-se de cliente/paciente particular (entende-se por particular o
atendimento prestado a clientes que néo dispdem de plano de satide, 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 sere

discriminados em tabela particular propria da empresa CONTRATANTE;
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2.1. 2 : i s 7
2) Tratando-se de cliente/paciente participante de qualquer outro convénio, o valor

2.2)

2.3)

2.4)

equ1val§nt€ a 10% (dez por cento) do valor dos exames a serem realizados por
respectivo paciente, sendo que o valor dos exames seguirio o prego estipulado nas
tabelas dos proprios convénios;

Declara a CONTRATADA ter plena ciéncia ¢ conhecimento da tabela particular dos
valores de exames da empresa CONTRATANTE, tendo plena ciéncia, outroSsims ieimis
que referida tabela podera sofrer alteracdes.a critério exclusivo da CONTHAEFANTE, Coata

imediatamente comunicada & CONTRATADA; .
A CONTRATANTE se compromete em ‘elaborar um relatério mbnsal _de
fat_uramento, discriminando todos os atendimentos realizados no perioci@f__'_m'f__ 870/
primeiro e ltimo dia de cada més, ¢ apresentar & CONTRATADA no primeiro

util do més subsequente ao faturamento, indicando de forma clara os detalhes de

cada atendimento, se particular ou nio, o convénio vinculado € 0s valores totais

arrecadados.

A CONTRATADA devera realizar a conferéncia do relatério constante no item 2.3, €

em caso de discordancia, comunicar a CONTRATANTE até o dia 05 de cada mes,

para eventuais correcoes. Estando ambas as partes de acordo, os valores

mencionados no relatério deveréo ser repassados a quem de direito até o dia 20 do

més subsequente ao faturamento, considerando o estipulado nos itens 2.5 e 2.6
abaixo. '

2.2.1) Qualquer alteracdo unilateral da tabela indicada no item aci!ma] _sera ’ ~ O
! St

2.4.1) Caso as partes nio entrem em consenso com relagéo ao relatério de faturamento

2.5)

2.6)

2.7)

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 repasses Serao
realizados em no maximo 10 (de) dias apos solucionada a controvérsia acerca do
relatério;

Com relacdo aos clientes/pacientes particulares, sera de responsabilidade da
CONTRATADA a cobranca e arrecadacdo do valor total dos exames, € apés o
consenso quanto ao relatério indicado no item 2.3, repassara, em observagao ao
estipulado no item 2.1.1 desta clausula, 50 % (cinquenta por cento) do valor
respectivo diretamente na conta bancaria da CONTRATANTE;
Com relacdo aos clientes/pacientes participantes de convénio, apos o0 consenso
quanto ao relatério indicado no item 2.3, a CONTRATANTE repassara em favor da
CONTRATADA, 10 % (dez por cento) do valor mencionado no relatério, em
observancia ao estipulado no itemn 2.1.2 desta clausula;
Caso a alguma das partes néo efetue o repasse nos moldes indicados nos itens
acima, incidird multa contratual de 10% (dez por cenl cﬁ%i_qbre o valor
inadimplido, a ser pago pela parte inadimplente, alé%d&“ﬂfﬂlgg didgios de 2%
(dois por cento) ao més e correcao monetaria; Qg}éﬁ‘p s

g

4o
2 CONFERE COM ORIGINAL ©'

CLAUSULA TERCEIRA

3.1)

3.2)

3.3)

O presente contrato ¢ firmado pelo prazo de 01 (um) %ﬂg';‘é'o'de" Aiﬂ"—p}rgl:rrrogado
por iguais e sucessivos periodos no caso de siléncio das partes; A

Qualquer das partes podera rescindir o presente contrato, cﬁjig@?fﬁe comunique a
outra com pelo menos 120 (cento e vinte) dias de antecedéricia, sob pena do
pagamento de multa equivalente a 05 (cinco) salarios minimos, S€m prejuizo de
perdas e danos porventura apuradas;

Serdo motivos para a rescisdo contratual imediata, mediante simples notificacéo
extrajudicial, independente do prazo indicado no item 3.2 acirr;.a:?

3.3.1) A decretagdo de faléncia, insolvéncia ou liquidagéo de qualq}xér das partes;

-
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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;

3.8.8) O descumprimento de normas tecnicas, bem como o desrespeito de padross. EiEEds
de conduta por qualquer das partes: Estado de Santa Catarina |

Fl.n® _’6..5_ E

CLAUSULA QUARTA

4.1) Sem prejuizos das demais obrigacées estipuladas neste instrumento

Lei, sera de responsabilidade e onus exclusivos da CONTRATADA: = ce

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

4.1.2) Respeitar e observar todas a diretrizes do programa nacional do controle de
qualidade (PNCQ), considerando que 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 solidos em
servicos de saude (PGRSS), comprovando perante a empresa CONTRATANTE a
contratacdo de empresa especializada na coleta de residuos sdlidos;

4.1.4) Respeitar e Ccumprir 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
instrucdes;

4.1.5) Respeitar e cumprir integralmente todas as normas legais e técnicas relativas ao
setor da satde e as boas praticas de laboratério da ANVISA;

4.1.2) Utilizacdo de funcionarios/operadores devidamente registrados, habilitados e
treinados para os servicos a serem realizados;

4.1.3) Pagamento dos salarios dos funcionarios, assim como tedos os recolhimentos dos
encargos e obrigacoes legais/convencionais, apresentando a comprovacao destes
pagamentos ¢ recolhimentos para a CONTRATANTE, o que é estabelecido como
condigéo para fazer jus ao recebimentc da prestagao de servigos ora pactuada.

4.1.5) Pagamento de todos os custos e a manutenc¢do dos equipamentos a serem
utilizados para a consecucédo do objeto deste instrumento;

4.1.6) Pagamento integral de toda e qualquer condenagdo que advenha de processo
judicial trabalhista/indenizatério ou qualquer outro, relativos aos funcionarios
e/ou operadores de sua titularidade que eventualmente venham a ajuizar agdes
em razoes da prestacdo de servicos ora pactuada, mesmo que a CONTRATANTE
venha a figurar no polo passivo de referidas demandas, caso idnalue

ra
inclusive, acéo regressiva por parte da CONTRATANTES em_{gg@e da CON’I‘RATA%W/@‘

caso aquela venha a sofrer qualquer prejuizo. é}e’ U('l,
4.2) Declara a CONTRATADA ter plena ciéncia e conheciment8 de tpdhiEREs GHYAL
indicad os it d sente cla la deste instrumento; '
cados nos itens supra da presente clausula deste instru Dla‘lta: ] ] / / l
CLAUSULA QUINTA /ﬂ

5.1} Sem prejuizo das demais obrigacdes estipuladas neste instrumento SR tdas de
Lei, sera de responsabilidade e 6nus exclusivos da CONTRATANTE:

5.1.1) Faturamento e o recolhimento dos encargos tributarios dos fatos geradores de seu
faturamento;

5.1.2) Realizar os exames tao logo cheguem os materiais coletados pela CONTRATADA,
com absoluta cficiéncia técnica, utilizando-se de materiais e_rgagentes dg
qualidade, métodos compativeis com os padroes de qualidade,f‘éﬁ,ei’éncia, zelo
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5.1.3) Ministrar cursos em favor dos colaboradores da CONTRATADA, com posterior
emissdo de ata, a respeito do PNCQ, PGRSS, PQ’s, IT°s e manual interno
indicadas nos itens 4. 1.2, 4.1.3 € 4.1.4 da clausula quarta deste instrumento;

5.1.4) Disponibilizar os resultados dos exames, objetos desse contrato, através de

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

o oul
i

CLAUSULA SEXTA

Estado de Santa Catarina

i;

6.1) A responsabilidade civil sob os resultados dos exames laboratoriais ra}éha LS e

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

6.2) Em caso de responsabilidade civil solidaria ou subsidiaria, a parte prejudicada por
ato ilicito cometido por funcionario/colaborador da outra parte podera intentar
imediata acéo regressiva, no intuito de reaver os valores despendidos.

CLAUSULA SETIMA

7.1) A CONTRATANTE podera vistoriar/auditar internamente os Servicos e as
dependéncias da empresa CONTRATADA quando lhe aprouver, desde que em
horario comercial, nao podendo esta se opor a referidas auditoria internas;

CLAUSULA OITAVA

8.1) O presente contrato nao representa qualquer vinculo de ordem trabalhista entre
as empresas contratantes, seus soécios, administradores, representantes,
assessores, empregados, contratados ou prepostos e quaisquer outros agentes que
com elas mantenham qualquer relacdo.

8.2) Este contrato ndo estabelece entre as partes contratantes nenhuma forma de
sociedade, associagdo, agéncia, consércio ou responsabilidade solidaria ou
subsidiaria, bem como ndo se estabelece qualquer vinculo empregaticio ou
responsabilidade por parte da CONTRATANTE com relacdo a CONTRATADA, seus,
prepostos ou funcionarios e profissionais alocados p%a\ﬁ‘ﬁ%t%%i@?%ofs_ewigos
ora contratados. Ké'\@ R

£ ®
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Data: H J'Oﬁ}f

CLAUSULA NONA A

a
9.1} Considerando a boa-fé e respeito que norteia o presente iézil;iz/ento, as partes
entabulam que, de comum acordo, a qualquer tempo poderdo modificar, incluir ou
excluir quaisquer clausulas aqui presentes, bem como resolver de modo diverso ao
que resta determinado, mediante simples adendo contratual.

CLAUSULA DECIMA

10.1) O presente contrato obriga as partes e/ou seus sucessores a seu fiel
cumprimento, elegendo-se o foro da Comarca de Unido da Vitéria-BR, para dirimir
questdes oriunda de sua execucdo, renunciando-se a qualguder/outro por mai
privilegiado que seja. /
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E assi
Sim, por estarem justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento em

duas vias
de igual teor ¢ forma, juntamente com as testemunhas, para que produza ele
seus juridicos e legais efeitos. lﬁ%‘:ﬂﬂ”? & inetncli
] Mun.de! u'pu'lu
Estado de Santa Catarina
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Unide da Vi a-PR, 19 de abril de 2017, |
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CONTRATO DE LOCAGAQ

Instrurnento particular de Contrato de Locacdo de imével residencial due fazem entre
si:

LOCADOR: Deysi Micheli Michahouski, solteira, Brasileira, Dentista, portador da
cedula de identidade 4.819.524- expedida pela SSP-SC, inscrito no CPF sob o n®
065.559.919-33 e residente na Avenida 22 de julho 717, centro, irineopolis-SC.

LOCATARIO: Schely Ariane Pazdziora, portador da cédula de identidade 4.517.762 —
expedida pela SSP-SC, inscrito no CPF sob o n°_043.998.919-12 e residente na
Avenida 22 de julho 789, Irinedpolis SC.

CLAUSULAS E CONDICOES

— OBJETO: Locacgéo da sala comercial, situado na rua Avenida 22 de julho, n®717
sala 2, lrinedpolis.

~ DESTINAGCAO: Para Coleta de Materiais Biolégicos do Laboratdrio de Analises
Clinicas Galileu Lida. com sede na Rua Professora Amazilia, 710, centro . em Unido
da Vitéria -PR.

3% - PRAZO: O prazo de locagdo sera de 12 (doze) meses, iniciando-se em 02 de
maio de 2017 e terminando em 02 de maio de 2018, independentemente de qualquer
aviso, notificacéo ou interpelacéo judicial.

4% —~ ALUGUEL: O aiuguel mensal serd de R$ 350,00, a vencer pontualmente no dia 8
(oito) de cada més.

5% — CONSERVACAO: O imével estd sendo entregue de acordo com o termo de
vistoria anexo a este contraio, devendo o locatario manter o imével em perfeito estado
de conservacdo, com suas instalagdes em funcionamento, como recebido no ato de

assinatura deste contrato. , Wm\cipa! de Irme
{x\)i foo,%‘

6 — CESSAD E TRANSFERENCIA Q- locatério néo podera c@&er ou transferir a m
outros o presente imovel sem o prévio consentimento do locador. % CONFERE COM ORIGINAL

78 — ATRASO NO PAGAMENTO: O locatério é obrigado a pagartFh J }_.

aluguel e os encargos da locagdo, legal ou contratualmente exigiveis, no prazo
estipulado ou, em sua falta, até o 10 dia Uil do més seguinte
imobiliaria. ‘

PARAGRAFQ UNICO: O valor referente ao depdsito-caugdo, ao final da locagéo,
podera ser levantade pelo locatario, mediante a enirega das chaves e a comprovagéo
do cumprimento de tudo o que ficou estipulado.

Por estarem assim justos e acordados, assinam o presente em 2 (duas) vias de igual

teor e forma, na presenca das testemunhas.
Irinedpolis, 02 de maio de 2017

"b Ny M \/j/(];;zf_}ll’vm}\/@{m’% e *“ Q/ V4

Deysi' Micheli Michahouski S\eix riane Pazdziora

LOCADOR LOCATARIO



EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 11/2016
PROCESSO LICITATORIO N° 04/2016

ANEXO IIL

MODELO DE TERMO DE DECLARACAO E COMPROMISSO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O sécio administrador e responsavel técnico abaixo assinado, FERNANDO
LUIS HORODESKI, inscrito no CRF-SC sob o n® 4946, pretendente que lhe seja outorgada,
pelo Fundo Municipal de Satide de Irinedpolis, credencial, a titulo precario, que o autorize,
como profissional para realizagio de exames laboratoriais, para pacientes usuérios do SUS pela
mesma instituicdo, com remunerag¢io, declara expressamente o seguinte:

a) que conhece integralmente os preceitos estabelecidos pelo Fundo
Municipal de Saide para o credenciamento da realizagio de para realizagdo de exames
laboratoriais, para pacientes usuarios do SUS. '

b) que aceita as condi¢des vigentes, bem como as que vierem a serem
estabelecidas pelo Fundo Municipal de Saide, para o credenciamento, assim como aceita todos
os termos dos atos normativos acima referidos ou que vierem a ser editados, € se compromete a
observa-los fielmente, sob pena de cancelamento da respectiva credencial, independentemente
de aviso, interpelacdo ou notificagdo prévia da parte do Fundo Municipal de Saude. '

[rinedpolis (SC), 24 de maio de 2016.
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CAIXA LA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07598164/0001-01

Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

Endereco: RUA PROFESSORA AMAZILIA 710 / CENTRO / UNIAO DA VITORIA / PR
/ 84600-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 23/06/2017 a 22/07/2017

Certificagdo Namero: 2017062302312491176950

Informacdo obtida em 10/07/2017, as 15:19:18.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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ESTADO DO PARANA ‘
PREFEITURA MUNICIPAL UNIAO DA VITORIA Data: 10/07/2017 15h17min

SECRETARIA DE FINANCAS Nimero —— Validade
6517 09/08/2017

Prefeitura Mun, de Irinedpolis
Estadn de Santa Catarina

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Fl.n® _)_1%—

s Nome / Razdo Social

i
1
|
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA CNPJ: 07.598.164/0001-01 1

- S

po— Aviso -
Sem débitos pendentes até a presente data.

| J

— Comprovagéao Junto a Finalidade %

—
— Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscrigbes
abaixo caracterizadas.

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

—— Inscrigbes .

Contribuinte: 28794 - LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
Enderego: Rua PROFESSORA AMAZILIA, 710 - Bairro CENTRO - CEP 84.600-000

Econdmico: 10166 - Laboratérios clinicos
Enderego: Rua PROFESSORA AMAZILIA, 710 - Bairro CENTRO - CEP 84.600-000

Econdmico: 11699 - Laboratérios clinicos
Enderego: Rua DESEMBARGADOR COSTA CARVALHO, 474 - Bairro CENTRO - Compl. SALA N° 02 - POSTO DE COLETA
EXAMES LABORATORIO - CEP 84.600-000

L J

-

Cédigo de Controle
[‘DAA‘I(SSVCGMSW 971 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://www.uniaodavitoria.pr.gov.br/

Unido da Vitéria (PR), 10 de Julho de 2017

Rua DR CRUZ MACHADO, 205 - CENTRO
Uni2o da Vitéria (PR) - CEP: 84 600-000

Péaadina 1 de 1
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ESTADO DE SANTA CATARINA Folha; 1/2
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

e — e e e

CNPJ: 06.089.125/0001-16 !P'b Jf:.lfun d |”ﬂ:3p\j!5f

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070
CEP: 89440-000 - Irinedpolis - SC

Estddo de Sanla Celarina

Fl.jn? _}_& [
A__|

Cc.. .VGJ F&['.‘u:nkr‘i i

|
SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO I

Excelentissimo(a) PREFEITO MUNICIPAL

No uso das atribuigdes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificagdes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios foi con-
firmada pelo parecer contébil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislag&o em vigor.

OBJETO DA LICITACAQ: PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIAA SAUDE, PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS, PARA
PACIENTES USUARIOS DO SUS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Processo Adm. n®: 14/2017 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao
Forma de Julgamento: MENOR PREGO GLOBAL

Foma Pgto. | Reajuste:
Pi Entrega/Exec.:  CONFORME SOLICITAGAO

Local de Entrega: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - AVENIDA 22 DE JULHO,1080
Urgéncia: SIM

Vigéncia: 12 MESES

Observagoes:

Convidados:

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
3-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS

|Daspesa| Cadigo da Dotagéo Descrigio da Dotagao Compl. do Elemento Valor Previsio
8 04.01.2.031.3.3.90.00.00.00.00.00 Manutengéo de AgBes e Servigos Plblicos em Satide.  3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso : 251 - Transferencias do Municipio 15%
18 04.01.2.032.3.3.90.00.00.00.00.00 Atendimento Alravés do Piso de Atengéo Basica. 3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso : 214 - Recursos PAB
67 04.01.2.056.3.3.90.00.00.00.00.00 MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hos  3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
-~ Fonte de Recurso : 215 - Recursos MAC
| Total previsto: 3,00 |
ITENS:

[tem |  Quantidade] Unid. [ Descrigao N Prego Unit. Maximo| __ Total Previsto |

1 12,000 MES EXAMES DE LABORATORIO - TABELA SUS - GRUPO 2 - SUBGRUPO 02- FPRMA DE 1,0000 12,00
ORGANIZACAO DE 01 A 12 (8941)

Total Geral —> 1,0000 12,00

Iinedpolis, 11 de Julho de 2017.
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ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 2/2

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ:  06.089.125/0001-16 Etado de Santa Calaring

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070

C.EPR.: 89440-000 - Irinedpolis - SC !
§

f

I

f

Irinedpolis, 11 de Julho de 2017.

\ X

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO \'.)E LICITACAO

= O(a) PREFEITO MUNICIPAL, JULIANO POZZI PEREIRA, no uso das atribuigdes qye lhe confere/a legislagdo em vigor,
zcialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alterages legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do Processo Administrativo de Licitagdo N° 14/2017, na modalidade de In igibilidade de Licitagéo.

Irinedpolis, 11 de Julho de 2017.
JULIANO POZZ| PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL
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ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 11
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ:  06.089.125/0001-16 Prefeiturp Mun, de Irinedpotis
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Estadolde Santa Catarina

C.ER: 88440-000 - Irinedpolis - SC E
Fl_n9 i
|

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Prefeito Municipal, JULIANO POZZI PEREIRA, no uso das atribuicbes que lhe confere a legislagdo em
vigor, especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteracdes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagéo, assim identificado:

A - Processo Nr.: 14/2017

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéio
C - Forma de Julgamento:MENOR PREGO GLOBAL
D - Forma Pgto.l Reajuste;

E - Prazo Entrega/Exec.: CONFORME SOLICITAGAO

F - Local de Entrega: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
G - Urgéncia: SIM
M= Vigéncia: 12 MESES

Jbjeto da Licitagdo: PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIAA SAUDE, PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS, PARA
PACIENTES USUARIOS DO SUS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

J - Observagdes:

K - Convidados:

02 - Indicagdo de Recursos - Dotagdo Orcamentéria:

3-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS

|Despesa | Cdadigo da Dotagéo [ Descrigéo da Dotagéo l Compl. do Elemento Valor Previsto
8 04.01.2.031.3.3.90.00.00.00.00.00  Manulencgao de Agdes e Servigos Publicos em Saiide. 3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
Fonte de Recurso : 251 - Transferencias do Municipio 15%
18 04.01.2.032.3.3.90.00.00.00.00.00  Atendimento Através do Piso de Atengao Basica. 3.3.90.39.50.00.00.00 1,00
— Fonte de Recurso : 214 - Recursos PAB
[ 04.01.2.056.3.3.90.00.00.00.00.00 MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial @ Hos 3.3.90.39.50.00.00.00 1,00

Fonte de Recurso : 215 - Recursos MAC

Total Previsto : 3,00
b1
N

,

Iinedpolis, 11 de Julho de 2017.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ:

06.089.125/0001-16

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070

C.E.P.

89440-000

-Irinedpolis - SC

Folha: 1/

{ Prefeftura Mun, de ||".':{é-é;;s_!fs=
Esthdo de Santa Cataring

PARECER

CONTABIL

Em atengéo a solicitagdo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para

assegurar o pagamento das obrigacSes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[24 - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotagio(Ges) especificada(s) abaixo;
[ 1 - NAO HA recursos orgamentdrios para pagamento das obrigagGes;
[ ] - Despesas Extra Orgamentérias.

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:
FE_

Ar. Processo Adm. / Ano:
Data do Processo Adm.:
Modalidade:

Objeto do Processo Adm.:

14/2017
11/07/2017
Inexigibilidade de Licitacédo

PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIAA SAl:_IDE, PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS,
10S DO SUS, PARA © PERIODO DE 12 MESES.

PARA PACIENTES USU.

RECURSOS ORGAMENTARIOS: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

Cod.Red. | Un.Org. | Proj/Ativ. Elemento Despesa Compl.do Elemento | Saldo Disponivel Valor Previsto
8 04.01 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.00.00.00 54.051,35 1,00
18 04.01 2032 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.00.00.00 25.800,48 1,00
67 04.01 2.056 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.00.00.00 194.332,00 1,00
Total Previsto: 3,00
-
| | Total Geral: 3,00

Iinedpolis, Em “;O?OJHO

Cpmm Weomomm ’Y"g.

Assinatura do Responsavel
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P

m ra Mon, de Irinepols
. .. : . ) b Eslado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Irinedpolis

CNPJ 83 102.558/0001-05 Fl.n®
Rua Parang, 200. Centro - Cep 859440-000 - Fone/Fax (47) 3625.1111 A
www. irneopalis. sc r - E-mail; prefeilura@irinecpolis.sc.gov.br o P
IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA Q‘.’"W

——4
PORTARIA N° 008/2017

REFORMULA A COMPOSICAO NOMINATIVA DA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS,

O Prefeito Municipal de Irinedpolis, cidadio JULIANO POZZI PEREIRA, usando
da competéncia que lhe confere o artigo 63, inciso VII ¢ pardgrafo tnico do artigo 104 da lei
Orgénica do Municipio, e amparado no que dispde o Titulo II, Capitulo I11, Segdo I, Artigo
105, Inciso 11, da Lei Complementar n.® 007/2001 de 15/10/2001, combinado com o artigo 31,
§ 4° da Lei n® 8.666/93, de 21.06.93, consolidada,

RESOLVE:

Art. 1° Fica reformulada a composi¢do nominativa da Comissio
Permanente de Licitagdes da Administragio Direta, a qual passara a atuar com a seguinte
composi¢do:

Rosani Rodrigues da Silva Mischka

Sceretaria:
Marcia Maria Kerscher

Membros: .
Cassiana Lais Brand Rodrigues

Lucio Flavio Lima

Patriciatabiane Fronczak.

Reigaldo Stas i\k\

Art. 2°. No cuso\ ¢ impedimento da Presidente, passard a substitui-la
nessa condig@o a servidora Patricia Fabiane Fronczak.
\
\
) i .
Art. 3°. Esta Portarig entra em vigor na data de 01/01/2017, ficando
revogada a Portaria n® 002/2016 de 01/01/2D16 e demais disposi¢des em contrario.

Dé-se ciéncia, registfe-se, publique-se e cumpra-se.
Prefeitura Mwﬁffpal de Irinedpolis (SC), 02 de Janeiro de 2017.

JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

Portaria n® 008/2017 - Designa Pregoeiro e Composiglo Nominativa da Comissiio Permanente de Licitogdo Pagina 1




 Prefaitura Mun, de Irinedpolis

Prefeitura Municipal de IriNeOPONS | e aCons

CNPJ 83.102.558/0001-05 J
i Fl.n° “ Eg
!

Rua Parana, 200. Centro. Cep 89440-000
Fone/Fax (47) 625.1111 E-mail: prefeitura@Irineopolis.sc.gov br
IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA

LEI N° 1392/08, DE 29 DE OUTUBRO DE 2008.

SINSTITUI O DIARIO OFICIAL DOS MUNICIPIOS
DE SANTA CATARINA COMO ORGAO DE
PUBLICACAO OFICIAL”.

|
%
| WANDERLEI LEZAN, Prefeito Municipal de Irineépolis, Estado de Santa
Catarina,

Fago saber a todos os habitantes deste Municipio que a Carara aprovou € Eu
sanciono a seguinte,

! LEI

Art.1°- Fica instituido o Didrio Oficial dos Municipios de Santa Cetarina, como 6rgio
' oficial de publicagdo legal e divulgagdo dos atos processuais ¢ administrativos.

Paragrafo inico. O Diario Oficial dos Municipios de que trata esta Lei, substitui a
=; publicagdo impressa e serd veiculado gratuitamente no enderego eletrdnico
‘ www.diariomunicipal.sc.gov.br, na rede mundial de computadares — Internet.

Art;2°- A publicagdo atenderd aos requisitos de autenticidade, irtegridade, validade
5 juridica e interoperalidade da Infra- Estrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP
— Brasil.
Art.3°- Os prazos, para todos os efeitos, serdo contados a partir da data da publicagdo do
‘ Diario Oficial  dos  Municipios  no endereco  eletrdnico
www.diariomunicipal.sc.gov.br.

i
Art4° - O chefe do Poder Executivo regulamentard a implantagéo do Diario Oficial dos
| Municipios ¢ indicard a data em que iniciard sua veiculagdo.

Art!. 5°. Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

Art{ 6°- Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagéo.

Prefeitura Municipal de Irine6polis, em 2% de outubro de 2008.

| re

f ANDERLEI LEZAN~"
| Prefeito Munieipal
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& Prefeitura Municipal de Irine6polis -

CGCNF 83.102.558/0001-05 Estado de Santa Catarina
el | Rua Parana, 200 - Fones 0XX 47 625-1111 - Fax 625-1144 - e-mail: pmi@newage.com.br }
§9440-000| : IRINEOPOLIS - SANTA CATARINA} - Fl. 0

il g
ormblnanta da | e
mhia TENe Ue LICHAG:

“ESTABELECE O MURAL PUBLICO MUNICIPAL
COMO IMPRENSA OFICIAL DO MUNICIPIO, E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

LEI N° 1.018/01 de 11 de abril de 2001.

|
GILSON PREISLER, Prefeito Municipal em exercicio de Irinedpolis,

Estado de Santa Catarina.
Fago saber a todos os habitantes deste Municipio, que a Cimara aprovou €

cu sanciono a seguinte
| LEI

Art.1°- Para efeito de atendimento a0 inciso XI11, do artigo 6° da Lei n° 8666/93
consolidada, define-se como Imprensa Oficial do Municipio de Irineopolis,
estado de Santa Catarina, o Mural Publico Municipal, conforme Lei n°
§63/97.

Art.29- [Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
| disposigdes em contrario.

! Municipio de Irineopolis, 11 de abril de 2001,

/ Gilson Preisler
/ Prcfei?o Municipal em exercicio

|
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Folha: 1/1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ:

C.E.P:

06.089.125/0001-16
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070
89440-000

- Irinedpolis - SC

, reteitura [fun. de Irinebpolis
i Estadodf: Santa Cataring

mr 9. |

|
i
1
1
1
!
|
!

PARECER CONTABIL

Em ateng&o a solicitagdo do setor de compras e licitages para verificar a existéncia de recursos orgamentéarios para

assegurar o pagamento das obrigagbes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ X] - HA recursos orgamentéarios para pagamento das obrigagdes conforme dotacéo(bes) especificada(s) abaixo;
[ 1- NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigages:
[ ] - Despesas Extra Orgamentarias.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA:

! Onmiss

‘rocesso Administrativo:
Numero Processo / Ano:
Data do Processo:
Modalidade:

Objeto do Processo:

1412017

1412017

11/07f2017

Inexigibilidade de Licitag&o

PRESTAGCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIAA SAUDE, PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS,
PARA PACIENTES USUARIOS DO SUS, PARA O PERIOCDO DE 12 MESES.

RECURSOS ORCAMENTARIOS: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

Cod.Red. | Un.Org. | Proj./Ativ. Elemento Despesa Compl.do Elemento Saldo Dotagéo Valor Previsto
8 04.01 2.031 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.00.00.00 54.051,35 1,00
18 04.01 2032 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.00.00.00 25.800,48 1,00
67 04.01 2.056 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.00.00.00 194.332,00 1,00
Total Previsto: 3,00
Total Geral: 3,00

Irinedpolis, Em “;‘O?’OIJ}O

e fope gl
£ Ponnn e nom m "Y:‘,C5

7

Assinatura do Responsavel




ivogeihes i
)
i
1

2LICY03NIT 20 20UAE I JASIDIAUN OJ

AAFIATAD ATVIAZ 30 00K

daZ
AL
arel 01.)()\(‘.5
v 0

R RT RA K te)
HJUL 20 EE LAUAIVA

D2 afone il GuC-Chars = e

S1TU 2ONBIGIMEL: S

R a) ST IIPR NSt AR 5

AN O <

o:—xn rizley

SR

PR FHE AT T oIt

dootskie ob ebgsiles Lo aeinEe a2

[ ST I D EEPT 4,;;‘:-‘;1,:;;”’,10 e WInIERAT L v

DANBLEYLS

0 SLBITEL

t——r b beme

AEANOD 30 088RI0Nd ¢T 2QGAd

PN e TIeE ER EE XN

BTG e s 028

QO O 2300 marmatt
VRER . QYT
ETAEE A

B ESNEER
30 erabichotear

3 0
PRI

R A W I N TN

O‘lt EP

v

HUT 2GIATHINALKS

A5 30 3(]{."'&’:‘. 3d J.".‘QIIJIMU,‘" ole

.b'“' \ l""

\)'r Lu S ARSAN

’J RV RSN AR SR Y N

Lo

VAN

deDL ;1o

———n -

——————

L'C‘.C I I8 £ )u.”, o l ! ' | ] ‘
O W I FT ]
[ T S A ST I PR




ESTADO DE SANTA CATARINA

Exercicio de 2017

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Pagina: 1/1
Relagéo da Despesa Orcada
Cadigo :
reduzido Dotacédo Descrigdo elemento Educacéo Pe;so_a_l __.J.Velnr_.(}p;ado
Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '
Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Lo = o A

18
98

67
68
69
70
71
93
94

2.031

2.032

2.056

3.3.90.00.00.00.00.00 0048
3.3.90.00.00.00.00.00 0220
3.3.80.00.00.00.00.00 0221
3.3.90.00.00.00.00.00 0222
3.3.90.00.00.00.00.00 0251

3.3.90.00.00.00.00.00 0214
3.3.90.00.00.00.00.00 3214

3.3.90.00.00.00.00.00 0215
3.3.90.00.00.00.00.00 0282
3.3.90.00.00.00.00.00 0283
3.3.90.00.00.00.00.00 0284
3.3.90.00.00.00.00.00 0287
3.3.90.00.00.00.00.00 3282
3.3.90.00.00.00.00.00 3287

Manutengéo de Agbes e Servicos Publicos em Saude.

Aplicacoes Diretas
Aplicacoes Diretas
Aplicacoes Diretas
Aplicacoes Diretas

Aplicacoes Diretas

Atendimento Através do Piso de Atencdo Basica.

Aplicacoes Diretas

Aplicacoes Diretas

MAC - Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Aplicacoes Diretas
Aplicacoes Diretas
Aplicacoes Diretas
Aplicacoes Diretas
Aplicacoes Diretas
Aplicacoes Diretas

Aplicacoes Diretas

N&o
Néo
Nao
N&o Né&o
Néo Naa

Total do Projeto/Atividade:;

Néo Néo
Néo Ndo

Total do Projeto/Atividade:

Nao N&o
Néo Né&o
Né&o Néo
Nao Néao
Nao Né&o
Néo Né&o
Né&o N&o

Total do Projeto/Atividade:

Total da Unidade:

Total do Orgéo:
Total Geral:

100,00
1.270.500,00

1.274.885,84

363.182,98
0,00

363.182,98

195.000,00
1.000,00
1.000,00
1.000,00
2.000,00

0,00
0,00

200.000,00
1.838.068,82

1.838.068,82
1.838.068,82



s Prefaitura Mun, de Irinetpolis
Estado de Santa Catarina

fle de Licitagdo

CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de julho, 1080 - Centro - Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.gov.br

PROCESSO LICITATORIO N° 14/2017
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 06/2017

Comissfio Permanente de Licitacdes

DECLARACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

O Fundo Municipal de Satde de Irinedpolis, através da Comissdo Permanente de Licitacdes, declara que a Sr*
Giseli Kempinski, Gestora do Fundo Municipal de Saide, nos termos do artigo 25, caput da Lei n® 8.666/93, conforme
consta do Processo de Licitagio n® 11/2016, declarou a inexigibilidade de licitag@o, para contratacio da empresa
Laboratério de Andlises Clinicas Galileu Ltda ME, conforme documentacdo constante dos autos, com o objetivo de
contratar prestacdo de servigos de assisténcia a saude, para realizagiio de exames laboratoriais, para pacientes usudrios
do SUS, para o periodo de 12 meses.

A presente declaragiio encontra-se plenamente fundamentada, consoante se denota da Jjustificativa elaborada
pela Comissdo de Licitages, bem como em razio dos documentos que instruiram o processo.

Nos termos do art. 109, Lei n° 8.666/93, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias tteis para a apresentacio de
Tecurso, representagdo ou impugnago.

Irinedpolis, 11 de julho de 2017.

B
: \ i

s

ROSANI RODRIGUES DA SE.%A MISCHKA
Presidente da Oonu'%o _Permanente de Licita¢Ges
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- - EETMEL d-‘.:|'”9{.‘[.'0|i$
alifie [ I"“ﬂﬁnn"s i Estedo de Senta Catarina

CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de julho, 1080 — Centro - Cep 89440-000. /ﬁ
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.qov.br

sl de Lisitacdo

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Ref. Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n°® 06/2017

CARACTERIZACAO DA SITUACAQ: o Municipio de Irine6polis necessita contratar Prestagdio de Servigos de
Assisténcia a Saude, para realizagio de exames laboratoriais, para pacientes usuérios do SUS, devido a alta demanda de
exames, e 0 alto custo com a aquisigdo dos equipamentos que serdo utilizados para realizacio dos exames no laboratério
da Unidade Sanitdria, também nio possui adequagiio conforme RDC 302 ¢ a falta de recursos humanos.

RAZAO DA ESCOLHA: A escolha pelo Processo Licitatério de Inexigibilidade de Licitagdo possui previsdo na Lei
Federal 8.666/93, em seu artigo 25, caput, artigo 34, Pardgrafo 1° ¢ 2°, artigo 35 e artigo 37. O credenciamento ocorre
nas situagdes em que a Administragdo ndio pretende contratar uma empresa/profissional ou um némero limitado
delas(ES), mas todas(os) as(0s) que tiverem interesse. Nesse sentido, nfio ha relagdo de exclusdo, o que, por sua vez,
inviabiliza a competi¢do. A contratagfio por inexigibilidade de licitagdo, mediante sistema de credenciamento, cuja
convocagdo ¢ aberta a todos os profissionais interessados na prestagdo do servigo, implica a contratacdo daqueles que
tiverem interesse e que satisfagam as condigdes exigidas no edital.

FUNDAMENTO LEGAL: Amparado no artigo 25, caput, artigo34, §§ 1° e 2°, artigo 35 e artigo 37, da Lei Federal n°
8.666/93, consolidada, justifica-se o presente certame através de inexigibilidade de licitagio porquanto resta
caracterizada a inviabilidade de competi¢dio na medida em a Administragio Publica pretende contratar todos os
profissionais e pessoas juridicas que satisfagam os requisitos ¢ que expressamente acatem as condigdes do poder
publico.

A contratagiio da empresa Laboratorio de Analises Clinicas Galileu Ltda ME, dar-se-d pelo periodo de 01 (um) ano,
podendo ser prorrogada, por sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, s¢ houver interesse das partes,
tudo nos termos do que autoriza o art. 57, Il da Lei 8.999/93.

E a justificativa que submetemos & apreciacdo de Vossa Exceléncia.

Irineépolis, 11 de jutho de 2017.

2
ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA

Presidente da Comissdo Permanente de LicitagGes
Portaria 08/2017

)
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alllie Bll‘ill&lillﬂlls sleilura Mun, de Hrinebpolis

CNPJ 06.089.125/0001-16 . Estado de Santa Calarina

i 7
) iOFlne J i ; 2
Av. 22 de julho, 1080 - Centro - Cep 89440-000. i n

Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.gov.br i

2
8 )

DESPACHO DO PREFEITO MUNICIPAL

Ref. : Processo Licitatério n° 14/2017
Inexigibilidade de Licitagfio n° 06/2017

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, PARA REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, PARA PACIENTES USUARIOS DO SUS.

Aprovo a justificativa da Comissdo Permanente de Licitagdes, constante do processo administrativo em
epigrafe, para nos termos do artigo 25, caput, da Lei n° 8.666/93, declarar a inexigibilidade de licitagdo para contratagiio
da empresa Laboratério de Analises Clinicas Galileu 1 tda ME, para prestar servigos laboratoriais a pacientes usurios
do SUS. A empresa compromete-se em disponibilizar grofissionais, bem como equipamentos necessarios para satisfazer
as condicGes estabelecidas no edital de credenciamenio e\seus anexos. O processo em epigrafe encontra respaldado
legal no artigo supra citado, sendo a empresa Labotatord de Andlises Clinicas Galileu Ltda ME, a primeira a
encaminhar os documentos necessirios, de acordo tom solicitados no Processo Licitatorio n® 11/2016 —
Credenciamento n® 04/2017,

Conforme consta dos autos, o valor do contrato e valores fixados no processo de credenciamento
¢ de acordo com os itens no qual a empresa pediu o seu credenciatpento. O valor a ser pago sera conforme relatorio
enviado pela Secretaria da Satde, informando a quantiglade de exdmes solicitados contendo nome e assinatura do
paciente.

Cumpra-se.

Irinedpolis, 11 de julho de 2017.

Juliano Pozzi Pereira
Prefeito Municipal
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Av. 22 de julho, 1080 — Centro - Cep 89440-000.

_ YT ce'nr*opam
Estado de Santa Catarina

i
CNPJ 06.089.125/0001-16 {

i Fl.n®

i

Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.gov.br

PROCESSO N° 14/2017

INEXIGIBILIDADE N° 06/2017

MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

O Fundo Municipal de Saude de Irinedpolis, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, CNPJ/MF
n.° 06.089.125/0001-16, situada na Avenida 22 de julho, n® 1080, centro, neste municipio de Irinedpolis, estado de
Santa Catarina, neste ato representado pela Sra. Giseli Kempinski, brasileira, solteira, no exercicio do cargo de Gestora
do Fundo Municipal de Saiide, residente e domiciliado a Avenida 22 de Julho, n°. 798, centro, neste municipio, inscrito
no CPF n° 037.800.599-59, de ora em diante denominado de CONTRATANTE, e a empresa
.............................................. , estabelecidanarua ............... . CNPJ L. ., pelo seu representante, Sr.

s , sob n° de CPF . . e RG ........................ , mfra-assmado doravante designado(a)
smplesmentc “CONTRATADO(A) lem Justo e avencado o presente contrato de credenciamento para prestacio de
servicos na drea da saide, tudo de acordo com a legislagiio ¢ Lei Federal n® 8.666/93 suas alteracdes e legislagio
pertinente, assim como pelas condi¢tes do Processo de Licitagdio n°. 11/2016, Credenciamento n® 04/2016 ¢ Processo
Licitatério n® 14/2017, Inexigibilidade n® 06/2017, pelas cldusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos,
obrigacdes e responsabilidades das partes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O(A) CONTRATADO(A) declara que aceita prestar os servigos,
objeto deste contrato, com total observincia do regime do CONTRATANTE, para realizagio de exames laboratoriais,
para pacientes usuarios do SUS.

Pardgrafo Primeiro: O objeto deste contrato serd credenciar pessoas juridicas para realizagio de
exames laboratoriais, para pacientes usudrios do SUS.

Pardgrafo Segundo: o laboratorio responsdvel, devera permanecer de sobreaviso durante todo o
periodo sob sua responsabilidade.

Pardgrafo Terceiro: A empresa participante se credenciou para os procedimentos com finalidade
diagndstica, de acordo com a nomenclatura da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses ¢ Préteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saide - SUS”, conforme tabela anexa.

CLAUSULA SEGUNDA: Ao(A) CONTRATADO(A) cabe o dever de seguranga pelos servigos
prestados na forma deste contrato aos usuarios da assisténcia do CONTRATANTE.

Parigrafo Unico: O(A) CONTRATADO(A) serd responsdvel pelas consequéncias
administrativas, civis e penais decorrentes de culpa profissional individualmente e/ou em equipe.

CLAUSULA TERCEIRA: Os servigos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente
prestados conforme o estipulado na “CLAUSULA PRIMEIRA” serio pagos ao CONTRATADO(A), pelo
CONTRATANTE, de acordo com os valores estipulados no Edital de Credenciamento n° 11/2016, onde o Fundo
Municipal de Saude pagard ao laboratério, mediante produgdo decorrente dos exames realizados durante o més, no
montante dos valores liquidos que lhes forem devidos, pelos exames realizados, tudo conforme consta da tabela SUS
anexa ao processo de inexigibilidade.

CLAUSULA QUARTA: O CONTRATANTE liquidard a(s) conta(s) mensal(ais) apresentada(s)
pelo(a) CONTRATADO(A), através de relatdrio, até o 10° (décimo) dia 1til do més subsequente, ressalvada a hipétese
de suspensio e/ou interrupg¢do da conferéncia, ou do processamento da documentagdo, por motivos administrativos ou
técnicos, o que implicard em correspondente dilatacdo do prazo.

Pardgrafo Primeiro: Os pagamentos serdo efetuados até o 10°, dia util do més subsequente a
prestacdo dos servigos executados.

Paridgrafo Segundo: A producdo/descrigdo dos servigos realizados deverd ser encaminhada até€ o
dia 25 do més em curso a realizagdo dos servigos prestados, acompanhada de Relagdo dos usudrios, constando; data da
realizacio do exame, nome do usudrio completo com data de nascimento e enderego, procedimento, descrigdo do
procedimento, materiais utilizados.

Pardgrafo Terceiro: As eventuais reclamagdes, retificagdes ou impugnagdes do
CONTRATANTE, relativamente a(s) conta(s) apresentada(s) pelo(a) CONTRATADO(A), serdo feitas por escrito.
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CLAUSULA QUINTA: O CONTRATANTE podera fiscalizar, como lhe aprouver ¢ no seu
exclusivo interesse, o exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando a procedéncia dos fornecimentos

declarados, a efetiva realizacdio dos servigos contratados, € a observincia do regime assistencial de que trata a
CLAUSULA PRIMEIRA.

Parigrafo Primeiro: O(A) CONTRATADO(A) proporcionara todas as facilidades necessdrias ao
pessoal que 0 CONTRATANTE designe para exercer a agio fiscalizadora que lhe é facultada, bem como a qualquer
outro servidor do CONTRATANTE no desempenho de suas fungdes.

Parigrafo Segundo: A fiscalizagiio de que trata esta CLAUSULA tera por objeto, notadamente, a
qualidade da prestagdo dos servicos bem como o controle “a posteriori” da assisténcia prestada, cabendo
exclusivamente ao(d) CONTRATADO(A) integral responsabilidade e eficiéncia técnica da prestagdo assistencial
realizados, assim, a faculdade de tal fiscalizagdo, mesmo quando exercida, ndo elidird, nem reduzird, a responsabilidade
do(a) CONTRATADO(A), de sua administragdo e prepostos, inclusive perante terceiros proveniente de qualquer agdo
indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia nio implicard jamais em co-responsabilidade do CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA: O(A) CONTRATADO(A) devera manter em perfeita regularidade suas
obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributdrias e/ou para fiscais, bem como sua situagdo junto aos 6rgios
oficiais fiscalizadores de suas atividades e as condigdes de habilitagdo exigidas pelo Edital de Credenciamento n.°
11/2016, devendo apresentar ao CONTRATANTE, junto com a fatura mensal (¢ sempre que lhe for solicitado), o
comprovante de recolhimento junto ao INSS e os demais documentos comprobatérios das regularidades descritas nesta
clausula.

CLAUSULA SETIMA: O presente contrato subordina-se ao plano de despesa/reembolso
compativel com os recursos pertinentes.

CLAUSULA OITAVA: O CONTRATANTE providenciara a(s) publicagdo(6es) resumida(s), do
contrato, bem como dos eventuais termo(s) aditivo(s), se for o caso, e outras determinadas em lei, no o6rgdo de
publicagdes oficiais do Municipio, em atendimento ao disposto no paragrafo {inico do art. 61 da Lei n.® 8.666/93.

CLAUSULA NONA: A inobservancia, pelo(a) CONTRATADO(A), de qualquer cldusula,
condiciio ou obrigagdo constante deste ajuste, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizard 0o CONTRATANTE a aplicar a seu critério, qualquer das seguintes sangoes:

a) adverténcia;

b) “multa dia” de cardter penal;

¢) rescisdo com multa de até 10% (dez por cento) do valor total contratual, conforme a gravidade
da infracdo. ) )

Paragrafo Unico: A imposigio de qualquer das sangdes estipuladas nesta CLAUSULA ndo
elidird o direito de 0o CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que o fato gerador da sancdo
acarretar para si, terceiro ou meio ambiente.

CLAUSULA DECIMA: Pela sua inexecugio total ou parcial o presente contrato serd rescindido
em qualquer tempo, através de ato unilateral ¢ escrito do contratante, nos casos enumerados nos incisos I a XII ¢ XVII
do art. 78 e observados os artigos 79 ¢ 80, todos da Lei Federal n°® 8.666/93, assegurado o contraditério ¢ ampla defesa
do(a) CONTRATADO(A).

Paragrafo Unico: Mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias poders haver a rescisio amigéavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo, precedida de autorizagdo escrita ¢
fundamentada do CONTRATANTE, desde que haja conveniéncia administrativa na forma estabelecida no inciso IT e §
1° do art. 79 da Lei Federal n° 8.666}’9_3.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O presente Contrato terd vigéncia por 01 (um) ano a contar
da data de sua assinatura. )

Pardgrafo Unico: Mediante acordo entre as partes, o presente termo de contrato poderd ser
prorrogado por sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme estabelecido no art. 57, inciso II, da
Lei n.° 8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os recursos para atender as despesas do CONTRATANTE,
resultantes deste Contrato/Convénio, correrdo a conta de dotagdes orcamentirias constantes do presente orgamento ¢
para os exercicios subsequentes, pela dotagdo que vier a ser alocada para atender as obrigacdes da mesma natureza,
conforme abaixo segue:

v 2.031 -3.3.90.00.00.00.00,00.0251- Manutengio de Agdes ¢ Servigos Publicos em Saade;
v 2.032 -3.3.90.00.00.00.00.00. 0214 — Atendimento através do Piso de Atengéo Bisica;
v’ 2.056 - 3.3.90.00.00.00.00.00. 0215 - MAC — Média ¢ Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar.
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all Irinedpolis

CNPJ 06.089.125/0001-16

Av, 22 de julho, 1080 - Centro - Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.gov.br

Pardgrafo Unico: O presente contrato tem o valor estimado para o periodo de vigéncia de 12
meses, com base nos dados estipulados(s) na(s) clausula(s) propria(s), segundo os pregos de remuneragdo constantes das
normas especificas que vigorarem para as respectivas prestagdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Obrigagoes do contratado:

a) O CONTRATADO(A) ndo poderd cobrar do paciente, ou seu responséavel, qualquer complementagdo aos valores
pagos pelos servigos prestados;

b) Obriga-se a colocar a disposigdo da Secretaria Municipal de Satde de Irine6polis, todos os exames constantes de
sua proposta com base no Anexo deste contrato com os respectivos valores estipulados pelo SUS;

¢) Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servigos de diagnéstico feitos pela rede Municipal de
Saude.

d) Atender os pacientes do SUS com dignidade e respeito € de modo universal e igualitdrio, mantendo-se a qualidade
na prestacgéo de servicos;

¢) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagio de Servicos de satide, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigagiio Legal;

f) Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informacdes sobre sua assisténcia;

) Colher na 2? via do relatério de atendimento, a assinatura do paciente ou de seu representante legal, devendo este
documento ser arquivado no Prontudrio da Secretaria Municipal da Saide de Irinedpolis;

h) Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais, previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros que
incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessério a execucio do servico;

i) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem Causar ao SUS ou a usudrio deste;

J) Informar & Secretaria Municipal de Saude de Irinedpolis eventual alteracdo de sua razdo social, de seu controle
aciondrio ou de mudanga de sua diretora ou de seu estatuto enviando copia autenticada da certiddo da Junta comercial
ou do cartoério de registro civil das pessoas juridicas;

1) executar, conforme a methor técnica, os procedimentos de coletas e/ou de exames, obedecendo rigorosamente as
normas técnicas respectivas;

m) cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forca deste edital;

n) permitir o acesso dos supervisores ¢ auditores da coordenagdo de controle e avaliagio da Secretaria Municipal
de Saide para supervisionar e acompanhar a execugfio da prestagdo dos servigos especificados do contrato;

0) Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A troca eventual de documentos e cartas entre a
CONTRATANTE ¢ o(a) CONTRATADO(A), sera feita através de protocolo. Nenhuma outra forma ser4 considerada
como prova de entrega de documentos ou cartas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os casos omissos serdo resolvidos a Iuz da Lei n.° 8.666/93 e
suas alteragdes, e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro da comarca de Porto Unido, em rennincia a
qualquer outro, para dirimir questdo direta ou indiretamente relacionada com este contrato.

E por assim haverem ajustados, firmam o presente instrumento em 05 (cinco) vias de igual teor,
todas assinadas pelas partes juntamente com duas testemunhas abaixo:

Irinedpolis (SC)......de ......ccvcvevverrernnenen. de 2017,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Giseli Kempinski
Contratante Contratada/o
Testemunhas
Nome: Nome:

CPF: CPF:

Gl aun, dé lrinedpolis
| slado de Senta Catarina
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CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de julho, 1080 — Centro - Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.gov.br

ANEXO

“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saiide - SUS”, estando organizado em grupo, subgrupo e forma de organizago:

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

Cadigo Nome Tot. Amb.

0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 3,51
0202010023 DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO 2,01
0202010031 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 15,65
0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63
0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 6.55

CORTISONA (5
0202010066 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 3,68
CORTISONA (4

0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 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
0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68
0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68
0202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 2,25
0202010198 DOSAGEM DE AMONIA 3,51
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 1.85
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51
0202010236 DOSAGEM DE CAROTENO 2,01
0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 1,85
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85
0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 1,85
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 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
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0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

0202010376 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 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 7.86
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 1,40
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 1,85
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 331
0202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 3,51
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 1.85
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24
0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42
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 ORAIS 6,55
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organiza¢io: 02 - Exames hematologicos e hemostasia

Cédigo

Nome

Tot. Amb.
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0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6,48
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 2;73
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73
0202020045 DETERMINACAOQO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2,73
0202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 2,73
0202020061 DETERMINACAOQO DE SULFO-HEMOGLOBINA 2,73
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73
0202020088 DETERMINACAQ DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 2,73
0202020096 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 2,73
0202020100 DETERMINACAOQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9.00
0202020118 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 5,79
0202020126 DETERMINACAOQ DE TEMPO DE TROMBINA 2,85
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 577
ATIVADA (TTP ATIVADA) '
0202020142 DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2,73
0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2.73
0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,11
0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 6,48
0202020185 DOSAGEM DE FATOR 11 531
0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 7,61
0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 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) 18.91
0202020258 DOSAGEM DE FATOR X 6,66
0202020266 DOSAGEM DE FATOR XI 9,11
0202020274 DOSAGEM DE FATOR XII 10,51
0202020282 DOSAGEM DE FATOR XIII 6,66
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2,73
0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73
0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2,73
0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4,11
0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73
0202020371 HEMATOCRITO 1,53
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
0202020398 LEUCOGRAMA 203
0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 25,00
0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 4,11
0202020428 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73
0202020436 PESQUISA DE FILARIA 2,73
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PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

0202020444 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 2,73
02020203525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00
0202020533 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2,73
0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizagiio: 03 - Exames sorolégicos e imunolégicos

Codigo Nome Tot. Amb.
0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00
0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00
0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15,00
0202030040 DETECCAQO 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 DETERMINACAQO 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 17,16
0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16
0202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83
0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAE (IGE) 9,25
0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16
0202030199 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9,25
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83
0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48
0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16
0202030237 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 80,00
0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00,
0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00
0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67
0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17,16
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
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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
202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA 10,00
(POR IMUNOFLUORESCENCIA)
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 ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10,00
0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16
0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10
0202030547 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5,50
0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16
0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16
0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17,16
0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 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
0202030636 BE(Z)SQIHSA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE 18,55
0202030644 giSQUlSA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS 18,59
0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7,78
0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 9,71
0202030679 ffﬁ?flSA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 18,59
0202030687 FK%UISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D 18.55
0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9,25
0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENIS 4,10
0202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS 18,55
SINCICIAL RESPIRATORIO
0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16
0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS 2.83
EPSTEIN- BARR
0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00
0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9,25
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0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97
0202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
0202030784 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL 18,59
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)
0202030792 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E 30,00
FEBRE AMARELA
0202030806 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 18,55
(HAV-IGG)
0202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
0202030822 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 17,16
VARICELA- HERPES ZOSTER
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
0202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25
0202030890 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL 18.55
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) '
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E 20,00
FEBRE AMARELA
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 18.55
(HAV-IGG
0202030920 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
0202030938 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 17.16
VARICELA- HERPES ZOSTER
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
0202030954 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
0202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35
0202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 18,55
HEPATITE B (HBSAG)
0202030989 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55
0202030997 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 60,00
0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83
0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00
0202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 9,25
0202031047 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
0202031055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1,77
0202031063 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1,77
0202031071 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00
0202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168,48
0202031098 | REACAO DE HEMAGLUTINACAOQ (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 4,10
0202031101 REACAQ DE MONTENEGRO ID 2,83
0202031110 TESTE DE VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS 2,83
0202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
0202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1,77

nla de Licilagdo
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0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 1,77
0202031160 TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
0202031179 VDRL P/ DETECCAOQ DE SIFILIS EM GESTANTE 2,83
0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS 18.55
ANTITRANSGLUTAMINAISE )

0202031195 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 17,16
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 9,00

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidadefinalidade diagnéstica

SubGrupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico

Forma de Organizacdo: 04 - Exames coprolégicos
Codigo Nome Lot Amb,
0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1.65
0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3.0
0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04
0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,65
0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 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 1,65
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 OCULTO 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 diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizacio: 05 - Exames de uroanalise
Cédigo Nome gl
0202050017 I1;;§ALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO 3,70
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 3,51
0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 3,51
0202050041 CLEARANCE DE UREIA 3,51
0202050050 CONTAGEM DE ADDIS 2,04
0202050068 DETERMINACAQO DE OSMOLALIDADE 3,70
0202050076 DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 3,70
0202050084 DOSAGEM DE CITRATO 2,01
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12
0202050106 DOSAGEM DE OXALATO 3.6
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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 CROMATOGRAFIA) 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 2,0
0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40
0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,0
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 2,0
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 2,04
0202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) 2,04
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizaciio: 06 - Exames hormonais

Caédigo Nome TotAmby
0202060012 DETERMINACAOQ DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12,54
0202060020 DETERMINACAQO DE RETENCAOQ DE T3 12,54
0202060039 DETERMINACAODE T3 REVERSO 14,69
0202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20
0202060055 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72
0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6,72
0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 6,72
0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12
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
0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA 11,12
0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 14,15
0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 15,3

SR
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CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de jullo, 1080 ~ Centro - Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.gov.br

Prefeiture Mun. de lrinedpalis
Estado de Senta Catarina

Fi. n°_.)_9.5_

0202060217 gg?:GEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 7.85
0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESTIMENTO (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
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 10,17
0202060276 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
0202060357 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 ESTIMULOQ DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 12,01
0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 12,01
0202060446 TESTE DE SUPRESSAQ DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 12,01
0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12,01
0202060462 TESTE P/ INVESTIGACAQ DO DIABETES INSIPIDUS 8.43
0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12,15
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizacio: 07 - Exames toxicolégicos ou de monitorizagiio terapéutica

0202070018 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2,06
0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 2,23
0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68
0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2,04
0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65
0202070069 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,51
0202070077 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 201
0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50
0202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10,00
0202070107 DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00
0202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00
0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13
0202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48
0202070140 DOSAGEM DE CADMIO 6,5
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0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53
0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 4,11
0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 8,83
0202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61
0202070190 DOSAGEM DE COBRE 3,51
0202070204 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97
0202070212 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 3,68
0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 15,65
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizagiio: 08 - Exames microbiolgicos

Caédigo Nome Tor-Amb,
0202080013 ANTIBIOGRAMA 4,98
0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 13,33
0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33
0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4,20
0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20
0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 4,20
0202080072 BACTEROSCOPIA (GRAM) 2,80
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62
0202080099 CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) 4,33
0202080102 CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,33
0202080110 CULTURA PARA BAAR 5,63
0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10,25
0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4,19
0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80
0202080153 | HEMOCULTURA 11,49
0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 5,63
0202080170 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4,33
0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80
0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33
0202080200 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2,80
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CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de julho, 1080 - Centro - Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.gov.br

0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 433
0202080226 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80
0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5,04
Grupo: 02 - Precedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagio: 09 - Exames em outros liquidos biolégicos
Cédigo Nome Lok aumb;
0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4,33
0202090043] CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4,33
0202090116 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2,01
0202090213| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 9.70
0202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2,01
0202090264| PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4.80
0202090280{ PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9.70
02020900191 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
020209007 PETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA 6.56
- ESFINGOMIELINA NO LIOUIDO AMNIOTICO
0202090086| DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1.89
0202090094 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/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 5.23
0202090167 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6.56
0202090175 ESPLENOGRAMA 5,79
0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL 1.89
E ESPECIFICA DE CELULAS
0202090191 MIELOGRAMA 5.79
0202090213| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 9.70
0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1.89
0202090248 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1,89
0202090256{ PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1.89
0202090272 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1.89
0202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, 1,89
STREPTQCOCCUS PNEUMONIAE. NEISSERIA
(SOROTIPOS A, B, O)
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
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAQ BASAL POR 60 EM
0202090345 |0 e AS 4,69
0202090353| TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4,6

Grupo: 02 - Precedimentos com finalidade diagndstica

.

{ Prefetura Mun. e lringdpofs|
Estado da Santa Catarina |



z AR o - I * .‘<
Etmin i ysiing i wlTol “,9 i B : : »
SR ST B el i
Gy TR e LA
- S e e 12
foo waThar
e T ) - -:’,':
ou e HJ / "f Jf‘d:Al i
Lij 2 i MU ]
aidianily 90 bl ait won anpeaiiitoma S - S0 i
DI VTS IN TN | mun stenieaidi - £ 'wfu.l:nmr.
ctrsinotoid sabingsi! cwetsa e e’ - Q0 il i 10 b atge
D de ey 7 o - ’ .
| gt ! ul_'d;n)

i /h-‘('U‘”‘,r TEA l-u’ 1'4"

el val.-}Fg l\': i"‘r'l“;

; .x,m‘f'{z’u LS B LoehLogh

T 1y T AN (r i -

Hi 12 ;uH AT EAE WRTS }305,'.‘«“1)9:"“1
. v

(LT RONE Lt )

A e

TR s, Hi i-nm"n’r"n'

3 .'f‘.&,l"l!‘

l'.’”‘ H‘\)

I SRSV T SN NS I AT w4 ) 'Ll 'h(_n '

LT QST

- i [
s el o T T
o i WAL e amnienn

Gt -oaih ohsbitsait s ssivsunbosaat! - 0 oS



CNPJ 06.089.125/0001-16

Av. 22 de julho, 1080 - Centro - Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 625.1269 E-mail: prefeitura@ irineopolis.sc.qov.br

SubGrupeo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizagiio: 10 - Exames de genética

Cadigo Nome ROt by
0202100014 ]()C?TER]VHNACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAQ 32, 481
0202100022 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E 32, 48|
VILOSIDADES
0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ 32,48
TECNICA
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagiio: 11 - Exames para triagem neonatal
Cédigo Nome Tot Amb,
DETECCAOQO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA
0202110010 1 1)1 A GNOSTICO TARDIO) 580
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAQ EM
66,00
0202110028 | HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) :
0202110036 DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 66,00
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
0202110044 | /A GNOSTICO TARDIO) 279
0202110052 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 12,10
0202110060 DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU 20,90
T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE
0202110079 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 5,50
0202110087 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE 13,20
(CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagio: 12 - Exames imunohematolégicos
Cadigo Nome ot Amb.
0202120015 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10,65
0202120023 DETERMINACAOQO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37
0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65
0202120040 g;EENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL 10,65
0202120058 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA 5,79
0202120066 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 5,79
0202120074 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 3,79
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37
0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2,73
0202120104 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/QOU ANTI B 5,79
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Prefeitura Municipal de Irinedpolis
CNPJ 83.102.558/0001-05

Rua Parand, 200. Centro - Cep 89440-000 - Fone/Fax (47) 3625.1111
www.irineopolis.sc.gov.br - E-mail: prefeitura@irineopolis.sc.gov.br
IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA

PARECER JURIDICO

Processo n° 14/2017

Inexigibilidade n° 06/2017

A Comissao de Licitagbes solicitou Parecer Juridico acerca da
possibilidade de inexigibilidade de licitagio para contratagdo da empresa Laboratério de
Anélises Clinicas Galileu Ltda.— ME tendo como objetivo a prestacéo de servigos de
assisténcia a salde, para realizagao de exames laboratoriais para pacientes usudrios do
SUS.

O procedimento licitatdrio esta instruido do Contrato Social da empresa, do
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, além das Certidées Negativas de Débitos
Previdenciarios e da Divida Ativa da Uni&o, FGTS e Débitos Trabalhistas; a exigéncia de
tais documentos esta expressa na Legislacio Vigente' para os casos de contratacdo
com o Poder Publico.

O certame é realizado com inexigibilidade de licitagdo, com fulcro no artigo
25 da Lei n® 8.666/1993, visto a inviabilidade de competicdo na pretensa contratacdo
tendo em vista que “a contratagéo por inexigibilidade de licitacdo, mediante sistema de
credenciamento, cuja convocagdo é aberta a todos os profissionais interessados na
prestacdo do servico, implica a contratacdo daqueles que tiverem interesse e que
Isatisfagam as condig6es exigidas no edital”. (Neste sentido: Prejulgado 1994, do TCE-
SC).

Em caso analogo, o Egrégio Tribunal de Contas do Estado de Santa

Catarina, manifestou-se no seguinte sentido:

Prejulgado 0579 TCE/SC:




B L e e e T S

Prefeitura Municipal de Irinedpolis -
CNPJ 83.102.558/0001-05 ) [‘j [IJ
Rua Parana, 200. Centro - Cep 89440-000 - Fone/Fax (47) 3625.1111 ;:W(}J ;

www.irineopolis.sc.gov.br - E-mail: prefeitura@irineopolis.sc.gov.br
IRINEQPOLIS — SANTA CATARINA

para atender as necessidades da rede piblica da saiide, conforme dispde o arti go 197 da

Constitui¢do Federal e a Lei Federal n°® 8.080/90. A contratagéio deverd ser precedida de
licitagdo ou, nos termos da Lei Federal n 8.666/93, diretamente, através de dispensa ou
inexigibilidade. A inexigibilidade de licitacdo decorre da inviabilidade de competigdo e
tem fundamento no artigo 25 da Lei Federal n° 8.666/93. A necessidade de contratacdo de
todo o universo de interessados, para executar determinado objeto, por preco certo e

prefixado pela Administragdo, caracteriza situagdo de inexigibilidade de licitacdo.”

O certame em si, atende satisfatoriamente as exigéncias da Lei n°
8.666/1993 e suas alteragdes. Ademais, as obrigacdes contratuais de cada uma das
partes estdo adequadamente dimensionadas, com o que se resguarda o interesse
publico.

Diante do exposto, opina-se pela celebragdo do certame, sem ressalvas.

E o parecer.
Irinedpolis, 11 de agosto de 2017.
Ana Maria Onevetch

OAB/PR n2 58.083 e OAB/SC 45.815-A



ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 6/2017 -IL

CNPJ: 06.085.125/0001-16 Processo Administrativo; 1412017
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagio: 142017
C.ER:  89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 11/07/2017

AVISO DE LICITACAO N°. 14/2017

A Comiss@o Permanente de Licitagc8o, da entidade FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS, no
exercicio das atribuicdes que lhe confere a(o) Portaria n°. 007, de 02/01/2017, torna publico, para conhecimento
dos interessados, que fard realizar no dia 20/07/2017, as 09:00 horas, no enderego, AVENIDA 22 DE JULHO,
1070, Irinedpolis-SC, a reunido de recebimento e abertura das documentacées e propostas, conforme especificado
no Edital de Licitagdo N°. 6/2017-IL na modalidade Inexigibilidade de Licitagéo.

Informamos que a integra do Edital encontra-se disponivel no endereco supra citado.

o~

Objeto da Licitacio: ) }
PRESTAGCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, PARA REALIZACAO DE EXAMES

LABORATORIAIS, PARA PACIENTES USUARIOS DO SUS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

Irinedpolis, 12 de Julho de 2017.

AN
\ ROSANI RCDRIGUES Dk SILVA MISCHKA
/\) PresideXte dgComissio de Licitagio
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INEXIGIBILIDADE DE LICITACGAO

ESTADO DE SANTA CATARINA
Nr.: 6/2017 - JL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 14/2017
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagdo: 1412017
C.EP:  89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 11/07/2017
Folha: 11
PFEfEitu-ff P ;UI‘ i S
DECLARAGAO DE PUBLICACAO DO PROCESSO LICITATORIO Estata e Sanl Caatna |
e Q. |

1|

Comissao Pamidlantad
.\n_’

1 - PARTICIPACAO:
A presente licitagdo reger-se-a pelas normas da Lei n° 8.666/93 e suas alteragbes, podendo participar todas as

pessoas fisicas ou juridicas estabelecidas no pais, desde que satisfacam as condicdes deste instrumento.

no protocolo desta instituigdo.

7" OBJETO DA LICITACAO:

PRESTAGCAO DE SERVIEOS DE ASSISTENCIAA SAUDE, PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS,
PARA PACIENTES USUARIOS DO SUS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

3 - ITENS DO PROCESSO:
I ltem I Quantidade [ Unid. I Especificacéo

EXAMES DE LABORATORIO - TABELA SUS - GRUPO 2 - SUBGRUPO 02-
FORMA DE ORGANIZAGAQ DE 01 A 12 (9941)

1 12,000 MES

Deciarabngs para os fins da Lei Nr, .866;‘%5, que foi publicadg-e afixado no mural oficial desta institui é_}ﬁ,
O 12 Q¥ 1) T, ate as L1200 horas do dia . L2 ) LT

a partir das OQ horas do dia ...!
A0

ROSANI ROI:C;G?!S DA SILVAMISCHKA
Presidente omissdo de Licitagio

Irinedpolis, 12 de Julho de 2017.

3
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ESTADO DE SANTA CATARINA Pégina: 1/1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

Relagéo das Publicagées do Processo _ crlf;Iv‘L;ng-l"f‘a:‘Jmhs
| Estado de Santa Cataring

Sequéncia Nome do Veiculo de Publicagao Data Publicacdo Tipo de Publicagao
Processo/Ano:  14/2017 Licitagdo: 6/2017 - IL Data do Processo:  11/07/2017
1 powsc 12/07/2017 Edital/Justificativa
2 JORNAL O IGUASSU 12/07/2017 Edital/Justificativa
3 IMPRENSA NACIONAL 12/07/2017 Edital/Justificativa
4 FUNDO DE MATERIAIS E PUBLICAC 12/07/2017 Edital/Justificativa
5 MURAL PUBLICO 12/07/2017 Edital/Justificativa
6 SITE MUNICIPIO 12/07/2017 Edital/Justificativa
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N.° 14/2017
INEXIGIBILIDADE N.° 06/2017

CARACTERIZACAO DA SITUAQAO: o Municipio de Irineépolis necessita contratar Prestagiio de Servigos de Assisténcia a
Saide, para realizagdio de exames laboratoriais, para pacientes usudrios do SUS, devido a alta demanda de exames, ¢ o alto custo
com a aquisi¢io dos equipamentos que serfio utilizados para realizaglio dos exames no laboratério da Unidade Sanitaria, também
nio possui adequagdo conforme RDC 302 e a falta de recursos humanos.
RAZAO DA ESCOLHA: A escolha pelo Processo Licitatério de Inexigibilidade de Licitagiio possui previsdo na Lei Federal
8.666/93, em seu artigo 25, caput, artigo 34, Pardgrafo 1° e 2°, artigo 35 ¢ artigo 37. O credenciamento ocorre nas situagdes em que
a Administraglio niio pretende contratar uma empresa/profissional ou um nimero limitado delas(ES), mas todas(os) as(0s) que
tiverem interesse. Nesse sentido, nfio ha relagiio de exclusdo, o que, por sua vez, inviabiliza a competigio. A contratagio por
inexigibilidade de licitaglio, mediante sistema de credenciamento, cuja convocagio é aberta a todos os profissionais interessados na
prestagdo do servigo, implica a contratagio daqueles que tiverem interesse e que satisfagam as condigdes exigidas no edital.
FUNDAMENTO LEGAL: Amparado no artigo 25, caput, artigo34, §§ 1° e 2° artigo 35 e artigo 37, da Lei Federal n° 8.666/93,
consolidada, justifica-se o presente certame através de inexigibilidade de licitagio porquanto resta caracterizada a inviabilidade de
competigio na medida em a Administragio Publica pretende contratar todos os profissionais e pessoas juridicas que satisfagam os
requisitos e que expressamente acatem as condigdes do poder publico.
A contratagio da empresa Laboratorio de Anélises Clinicas Galileu Ltda ME, dar-se-4 pelo periodo de 01 (um) ano, podendo ser
prorrogada, por sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, se houver interesse das partes, tudo nos termos do que
autoriza o art. 57, II da Lei 8.999/93.
E a justificativa que submetemos a apreciagio de Vossa Exceléncia.
Irineopolis, 11 de julho de 2017.

ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA
Presidente da Comissido Permanente de Licitagdes
Portaria n® 08/2017

Gpolis
cstado de Janta Catarina
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N° 14/2017
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 06/2017
DESPACHO DO PREFEITO MUNICIPAL

Objeto: PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS,
PARA PACIENTES USUARIOS DO SUS.
Aprovo a justificativa da Comissiio Permanente de Licitagdes, constante do processo administrativo em epigrafe, para nos termos do
artigo 25, caput, da Lei n® 8.666/93, declarar a inexigibilidade de licitagio para contratagio da empresa Laboratério de Andlises
Clinicas Galileu Ltda ME, para prestar servigos laboratoriais a pacientes usuarios do SUS. A empresa compromete-se em
disponibilizar profissionais, bem como equipamentos necessirios para satisfazer as condigdes estabelecidas no edital de
credenciamento e seus anexos. O processo em epigrafe encontra respaldado legal no artigo supra citado, sendo a empresa
Laboratério de Andlises Clinicas Galileu Ltda ME, a primeira a encaminhar os documentos necessirios, de acordo com os
solicitados no Processo Licitatério n® 11/2016 — Credenciamento n® 04/2017. Conforme consta dos autos, o valor do contrato serd
conforme valores fixados no processo de credenciamento e de acordo com os itens no qual a empresa pediu o seu credenciamento, O
valor a ser pago serd conforme relatério enviado pela Secretaria da Saude, informando a quantidade de exames solicitados contendo
nome e assinatura do paciente. Cumpra-se.
Irinedpolis, 11 de julho de 2017.

JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal



L RV P R (R Tad
- EINIRULERTA P IS EET MU e (SRR BT IR PR RSP LY
T THC g b IOEE ] S LN Ol
R TICA O P § U TR IR U RS LI F O
AP ERE R N )11

.

[EPRIREE Yot

RN

.
- e
RATSEY IV (ST R R SRR R HRA R I M

Corp g VA Y
P RN Wl | KTV RAR A W UM | SRR It SR

SIIRSI R (IR

DETRIRIUN

Vot taid

TSR A ST, RTRITY I
ANEARRBLT X
[Ty il

nRycirbs © s oh i

ol Wi S0 Lt SRS Al
EITSIRCAR RGN B e TR
Ceobtunsames voaaqtn L oo b ek shathar s ; .
mhblis ol cnniziiudte abated wn et e e LI ANTAORPIPS i gttty SR e
e i Glin i om0 Lot el bl oy e ieand LL G R St Y DI eitle D SN s
20 s a0t vestan steumel oo deemoen o wtgmg 0 0 W Ueddthr sty ceilendl izt
0t
A anmie
TR R A I PR A A NI 1 L0 LIU/PI R, RS B RS U
Sl ot} ,,Iu')iix.a; L T H 1 N AT SN 10 )

CIRG D 4.'!_![1.§"A|l 1! :}!';l‘p BTt

3
HE PR N UV AR H T

S T )
0 bl pshieert s’y
a

L ooend ol

VIS TR T IR

b

Lo

e
'

P R B RTINS T TRL NS P PR PN TRRT) LI I

fser s Sl 0 e ol eton s natiaan’) THOT R un
Grewre A Gt 0 gy de settya i

00 mtanen rambin s v il e s S o e o s ol

nbatie onhinteiten seton. w8 shisbonsot i abeaien shse oo

PR

PR UESLELE RS RS SV IPR W T
)
iz,

noagndd ookt




Prefeitura hun, de inedpolis
Eslado de Santa Catarina

o
ESTADO DE SANTA CATARINA Fl.n (‘M

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N° 14/2017
INEXIGIBILIDADE DE LICITAC,:"\O N°06/2017

DECLARAGAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
O Fundo Municipal de Saide de Irineépolis, através da Comissio Permanente de Licitagdes, declara que a Sr* Giseli Kempinski,
Gestora do Fundo Municipal de Saiide, nos termos do artigo 25, caput da Lei n°® 8.666/93, conforme consta do Processo de Licitagio
n° 11/2016, declarou a inexigibilidade de licitagfio, para contratagio da empresa Laboratério de Andlises Clinicas Galileu Ltda ME,
conforme documentagdo constante dos autos, com o objetivo de contratar prestaglio de servigos de assisténcia a saide, para
realizagio de exames laboratoriais, para pacientes usudrios do SUS, para o periodo de 12 meses. A presente declaragio encontra-se
plenamente fundamentada, consoante se denota da justificativa elaborada pela Comissio de Licitagdes, bem como em razio dos
documentos que instruiram o processo. Nos termos do art. 109, Lei n® 8.666/93, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias fteis para a
apresentagiio de recurso, representagio ou impugnagio.
Irinedpolis, 11 de julho de 2017.

JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL
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Informacoes do ato
N°1319048

Editar (/site/?r=ato/update&id=1318048) Excluir

Aviso do Nenhuma mensagem
Administrador

Nome Prefeitura municipal de Irineépolis

Usuario Andressa Bendlin

Situacdo [HGVE

Data de 11/07/2017 14:24:02
Cadastro

Data de 11/07/2017 14:24:12
Atualizacao

Data de 12/07/2017
Publicagio

Categoria Licitagdes
Titulo EXTRATO PROCESSO LICITATORIO N° 14/2017 - DESPACHO PREFEITO

Arquivo Fonte 1499793852 inexigibilidade n 062017 laboratrio fms despacho.doc
do Ato (hitps:/iwww.diariomunicipal sc.gov.briarquivosbd/atos/1499793852 inexigibilidade n_062017__laboratriofms _

Contelido ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N° 14/2017
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 06/2017
DESPACHO DO PREFEITO MUNICIPAL

Objeto: PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, PARA REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, PARA PACIENTES USUARIOS DO SUS.

Aprove a justificativa da Comiss&o Permanente de LicitagGes, constante do processo administrative em epigra
nos termos do artigo 25, caput, da Lei n® 8.666/93, declarar a inexigibilidade de licitagdo para contratacdo da e
Laboratério de Analises Clinicas Galileu Ltda ME, para prestar servigos laboratoriais a pacientes usuarios do S
empresa compromete-se em disponibilizar profissionais, bem como equipamentos necessarios para satisfazer
condicdes estabelecidas no edital de credenciamento e seus anexos. O processo em epigrafe encontra respal
no artigo supra citado, sendo a empresa Laboratdrio de Analises Clinicas Galileu Ltda ME, a primeira a encam
documentos necessérios, de acordo com os solicitados no Processo Licitatério n® 11/2016 — Credenciamento r
Conforme consta dos autos, o valor do contrato sera conforme valores fixados no processo de credenciamentc
acorde com os itens no qual a empresa pediu o seu credenciamento. O valor a ser pago sera conforme relatéri
pela Secretaria da Satde, informando a quantidade de exames solicitados contendo nome e assinatura do pac
Cumpra-se.

Irinedpolis, 11 de julho de 2017.
JULIANO POZZI PEREIRA

« (11}

Apcio,

@ {http:iffecam.org.br)
FECAM

https://diariomunicipal.sc.gov.br/site/?r=ato/view&id=1319048 11/07/2017
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Aviso do
Administrador

Nome
Usuario
Situagio

Data de
Cadastro

Data de
Atualizagido

Data de
Publicagao

Categoria
Titulo

Arquivo Fonte
do Ato

Contelido

https://diariomunicipal.sc.gov.br/site/?r=ato/view&id=1319046

Editar (/site/?r=ato/update8id=1315046) Excluir

Nenhuma mensagem

Prefeitura municipal de Irinedpalis
Andressa Bendlin

!!g- ";g“
11072017 14:23:31

11/07/2017 14:23:36

12/07/2017

Licitagges
EXTRATO PROCESSO LICITATORIO N°® 14/2017 - JUSTIFICATIVA

1488793816 _inexigibilidade n_062017__ laboratrio fms justificativa.doc

{https:fiwww.diariomunicipal.sc.gov.briarquivosbd/atos/1499793816 _inexigibilidade n_ 082017
ESTADO DE SANTA CATARINA

laboratrio  fms_ ji

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N.° 14/12017
INEXIGIBILIDADE N.° 06/2017

CARACTERIZAGAO DA SITUAGAO: o Municipio de Irineépolis necessita contratar Prestagio de Servigos de A
Salde, para realizagdo de exames laboratoriais, para pacientes usuarios do SUS, devido a alta demanda de ex
alto custo com a aquisi¢do dos equipamentos que serdo utilizados para realizagdo dos exames no laboratério d:
Sanitaria, também néo possui adequacdo conforme RDC 302 e a falta de recursos humanos.

RAZAO DA ESCOLHA: A escolha pelo Processo Licitatério de Inexigibilidade de Licitagio possui previsdo na Li
8.666/93, em seu artigo 25, caput, artigo 34, Paragrafo 1° e 2°, artigo 35 e artigo 37. O credenciamento ocorre r
situagées em que a Administragio ndo pretende contratar uma empresa/profissional ou um ntimero limitade del
mas todas(os) as(os) que tiverem interesse. Nesse sentido, ndo ha relagdo de exclusdo, o que, por sua vez, inv
competicdo. A contratagdo por inexigibilidade de licitacio, mediante sistema de credenciamento, cuja convocag
a todos os profissionais interessados na prestagao do servigo, implica a contratacéio daqueles que tiverem inter
satisfagam as condigdes exigidas no edital.

FUNDAMENTO LEGAL: Amparado no artigo 25, caput, artigo34, §§ 1° e 2°, artigo 35 e artigo 37, da Lei Federa
8.666/93, consolidada, justifica-se o presente certame através de inexigibilidade de licitagdo porquanto resta cai
a inviabilidade de competi¢do na medida em a Administragdo Publica pretende contratar todos os profissionais
juridicas que satisfacam os requisitos e que expressamente acatem as condigées do poder publico.

A contratagdo da empresa Laboratério de Andlises Clinicas Galileu Ltda ME, dar-se-3 pelo periodo de 01 {um) ¢
n‘odendc ser promogada. por sucessivos periodos. até o Iimitc;z"de 60 (sessenta) meses. se houver interesse das

Apoio

@ ihitp;iffecam.org.bri
FECAM

11/07/2017
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11/07/2017 14:23:01
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do
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EXTRATO PROCESSO LICITATORIO N° 14/2017 - DECLARAGAQ

1489793781 inexigibilidade n 062017

fms declarao.doc

(https:/iwww.diariomunicipal.sc.gov.br/arquivosbd/atos/1489793781_inexigibilidade n 062017

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N° 14/2017
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 06/2017
DECLARAGAQ DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

Pégina 1 de 2

Prefeilura Mun, de Iraﬂeéfhii_é
Estado de Santa Catarina

|
A

| Comigsao Peglanente de Litacdo

laboratrio  fms

O Fundo Municipal de Saude de Irinedpolis, através da Comissdo Permanente de Licitagdes, declara que a Sr
Kempinski, Gestora do Fundo Municipal de Satde, nos termos do artigo 25, caput da Lei n°® 8.666/93, conform:
do Processo de Licitagdo n® 11/2016, declarou a inexigibilidade de licitagéo, para contratagdo da empresa Lab
Analises Clinicas Galileu Ltda ME, conforme documentagido constante dos autos, com o objetivo de contratar ¢
de servicos de assisténcia a salide, para realizagio de exames laboratoriais, para pacientes usuarios do SUS,
periodo de 12 meses. A presente declaragio encontra-se plenamente fundamentada, consoante se denota da
justificativa elaborada pela Comissdo de Licitagées, bem como em razdo dos documentos que instruiram o pro
Nos termos do art. 109, Lei n® 8.666/93, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias uteis para a apresentagado de re«

representagdo ou impugnagao.
Irinedpolis, 11 de julho de 2017.
JULIANO POZZ| PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL

@ http:fitecam.org.br]
FECAM

11/07/2017
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12/07/2017 (Quarta-feira) DOM/SC - Edicio N° 2204 = égina-349
( : Prefaitura Mun; de Irineopolis

A

Feotadode a Catari
EXTRATO PROCESSO LICITATORIO N° 14/2017 - JUSTIFICATIVA Estatode Senta Gama
ESTADO DE SANTA CATARINA i
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Fl.n CQH—
PROCESSO LICITATORIO N.© 14/2017 A
INEXIGIBILIDADE N.° 06/2017
CARACTERIZAGAO DA SITUAGAO: o Municipio de Irinedpolis necessita contratar Prestagao de Servicos de Assisténcid @ Sa wmﬂ%
Gdo de exames laboratoriais, para pacientes usudrios do SUS, devido a alta demanda de exames, € o alto custo com @ QgL icd0 dos equi-
pamentos que serdo utilizados para realizagdo dos exames no laboratdrio da Unidade Sanitaria, também ndo possui adequacio conforme
RDC 302 e a falta de recursos humanos.
RAZAO DA ESCOLHA: A escolha pelo Processo Licitatério de Inexigibilidade de Licitagdo possui previsdo na Lei Federal 8.666/93, em seu
artigo 25, caput, artigo 34, Paragrafo 1° e 29, artigo 35 e artigo 37. O credenciamento ocorre nas situacdes em que a Administragdo ndo
pretende contratar uma empresa/profissional ou um nimero limitado delas(ES), mas todas(os) as(os) que tiverem interesse. Nesse sentido,
ndo hé relagdo de exclusdo, o que, por sua vez, inviabiliza a competicdo. A contratagdo por inexigibilidade de licitac3o, mediante sistema
de credenciamento, cuja convocacdo é aberta a todos os profissionais interessados na prestacao do servigo, implica a contratagdo daqueles
que tiverem interesse e que satisfacam as condigGes exigidas no edital.
FUNDAMENTO LEGAL: Amparado no artigo 25, caput, artigo34, §§ 1° e 29, artigo 35 e artigo 37, da Lei Federal n® 8.666/93, consolidada,
justifica-se o presente certame através de inexigibilidade de licitagio porquanto resta caracterizada a inviabilidade de competigdo na medida
em a Administragdo Publica pretende contratar todos os profissionais e pessoas juridicas que satisfacam os requisitos e que expressamente
acatem as condiges do poder publico.
A contratacdo da empresa Laboratério de Andlises Clinicas Galileu Ltda ME, dar-se-4 pelo periodo de 01 (um) ano, podendo ser prorrogada,
por sucessivos pericdos, até o limite de 60 (sessenta) meses, se houver interesse das partes, tudo nos termos do que autoriza o art. 57, II
da Lei 8.999/93.
E a justificativa que submetemos a apreciagdo de Vossa Exceléncia.
Irinedpoalis, 11 de julho de 2017.
"ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA
Presidente da Comissdo Permanente de LicitagBes
Portaria n°® 08/2017

LEI N© 1935/2017
LEI n° 1.935/2017. B . A
DISPOE SOBRE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR POR ANULAGAO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

JULIANO POZZI PEREIRA, Prefeito Municipal de Irinedpolis, Estado de Santa Catarina. Faco saber a todos os habitantes deste Municipio,
que a Camara de Vereadores aprovou e Eu sanciono a seguinte:

LEI

Art. 19 - Ficam suplementadas as dotages a seguir especificadas no Orgamento Geral do Municipio de Irinedpolis, no exercicio corrente, no
montante de R$ 670.975,00 (Seiscentos e setenta mil novecentos e setenta e cinco reais).

02 — GABINETE DO PREFEITO
2.001 - Manutengdo do Gabinete do Prefeito )
3.1.9@00.00.00.00.00.0100 (1) iApIicacGes Diretas _ [ R$ 65.000,00

03 ~SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
2.052 - Contribuisdo ao Cons. Inf. Na Gestdo Publica Municipal - GIGA )
3.3.93.00.00.00.00.00.0100 (17) | Aplicagdes Diretas ;' R$ 1.000,00

05 - SECRETARIA DA EDUCAGRO _
2.005 - Despesas néo Consideradas nos Indices Legais - Educacéio
3.3.90.00.00.00.00.00.0100 (210) [ Aplicagdes Diretas

| R$ 90.000,00

07 ~SECRETARIA DA AGRICULTURA
| 1.004 - Atendimento a Programas de agricultura )
3.3.90.00.00.00.00.00.0100 (94) - |Aplica96es Diretas | R$ 30.000,00

| 2.014 — Manutengdo da Secretaria da Agricultura
3.1.90.00.00.00.00.00.0100 (100) lApIi;a;ﬁes Diretas |R$ 15.000,00

08 ~SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
1.005 - Incentivo a Inddstria - ) -
3.3.90.00.00.00.00.00.0100 (109) Aplicagdes Diretas [R$ 10.000,00

\(_)" lIngSC AsSINADO DIGITALMENTE www.diariomunicipal.sc.gov.br




! Prefeitura Mun, de Irinedpolis
I Estado de Santa Catarina
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO LICITATORIO N° 14/2017
INEXIGIBILIDADE N° 06/2017

z
|
E
|
|
E

DECLARAGAO DE DISPENSA DE LICITAGAO RS
O Fundo Municipal de Salde de Irinedpolis, através da Comissdo Permanente de Licitagées, declara que a Sr* Giseli' KEmpinsk I
do Fundo Municipal de Salde, nos termos do artigo 25, caput da Lei n° 8.666/93, conforme consta do Processo de Licita ® 11/2016,
declarou a inexigibilidade de licitagdo, para contratagdo da empresa Laboratério de Andlises Clinicas Galileu Ltda ME, conforme
documentagédo constante dos autes, com o objetivo de contratar prestagdo de servigos de assisténcia a salde, para realizagio de exames
laboratoriais, para pacientes usudrios do SUS, para o periodo de 12 meses. A presente declaragdo encontra-se plenamente fundamentada,
consoante se denota da justificativa elaborada pela Comisséo de Licitagdes, bem como em razdo dos documentos que instruiram o
processo. Nos termos do ar. 108, Lei n® 8.666/93, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias lteis para a apresentagdo de recurso,
representagéo ou impugnacéo.
Irineépolis, 11 de julho de 2017.

JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL
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Pagina 1

DIARIO OFICIAL - SC - N*

12,07.2017 (QUARTA-FEIRA)

Irinedpolis

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO LICITATORIO N*® 14/2017
INEXIGIBILIDADE N® 06/2017

DECLARAGAO DE DISPENSA DE LICITAGAD

O Fundo Municipal de Saude de Iinedpolis, através da C

Permanente de Licitagdes, declara que a 5 Gisel Kempingki,
Gestora do Fundo Municipal de Sadde, nos termos do artigo 25,
caput da Lei n® B,666/33, conforme consta do Processo de
Licitagio n® 11/2016, dedarou & inexigibildade de Bcitagio, pera
confratacgio da empresa Laboratorio de Andlises Clinicas Galileu
Ltda ME. conforme documentacdo constante dos autos, com o

bjetivo de pr Ao de servigosde assi asaide,

para reaizacdo de lab rials, para pad [
do SUS, para o periode de 12 meses, A presents dedaragéo
se pl fund d te se denota da

justificativa elaborada pela Comissdo de LicitagBes, bem como em
razdio dos documentos que instruiram o processo, Nos termos do
arnt, 109, Lel n* 8,666/83, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias
Utels para a apresentagio de recurso, representagdo ou
impugnacio.

Irinedpolis, 11 de julho de 2017,

JULIANO POZZI PEREIRA

PREFEITO MUNICIPAL

Prefeitura Mun, de Iringopolis

Estado de Santa Catarina




ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS Nr.: 217112017 i

e

Prefeitura flun, der .
nta Catanna

t

| Coluuop v

CNPJ: 83.102.558/0001-05 Fone: 47-6251111 Fax: 47-6251144 Fl.n°
RUA PARANA, 200 Compra Direta Nr.:
C.EP: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data da Compra:
Nr. Contrato:
(Empenho Ordinario nr.: 2654) Folha: 1/1
Fornecedor:; FUNDO DE MATERIAIS, PUBLICAGOES E IMPRESSOS OFICIA Cddigo: 10042 Telefone: 4832396047
Enderego: ROD sC 401 Banco:
Cidade: Florianépolis - SC - CEP: 88032-000 Agéncia:
CNPJ: 14.284.430/0001-97 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugé@o do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigdes constantes nesta autorizagdo de fornecimento.

£™io: 02 - PODER EXECUTIVO

Jade: 03 - SECRETARIA DAADMINISTRACAD
Centro de Custo: 5§ - DEPARTAMENTO DE SERVICOS GERAIS
Fonte de Recurso: Recursos Ordinérios

Dotagdes Utilizadas: 2.002.3.3.90.00.00.00.00.00 (8) - Manutengao da Secretaria da Administrago.

Compl. Elemento: 3.3.90.39.47.00.00.00 - Servigos de Comunicagio em Geral

Condigdes Pagto: 30 DIAS

Prazo de Entrega:

Local de Entrega: SECRETARIA DAADMINISTRAGAO - RUA PARANA, 200 - CENTRO

Objeto da Compra: REFERENTE PUBLICAGAC EXTRATO PROCESSO LICITATORIO N° 14/2017, INEXIGIBILIDADE N° 06/2017 - PRESTAGAO DE

SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS. PUBLICAGAO DIA 12 DE JULHO DE 2017

Observagées:
I lter” Quantidade I Unid I Especificagéo I Marca l Prego Unitario I Prego Total l
1 1,00 UN PUBLICACAO (01-01-02072) 259,19 259,19
Total Geral: 259,19
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) | Total Liquido: 259,19

Irinedpolis, 10 de Julho de 2017

JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL
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Data do orcamento: 11/7/2017

Fundo de Materiais, Servigos, Impressos e
Publicacdes Oficias

Rua Duque de Caxias, 261, Saco dos Limdes
88045-250 - Floriandpolis - SC
Telefone:48-3665-6200

Cliente 4116 - PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS
Enderego PARANA Bairro: CENTRO
Cidade IRINEOPOLIS - Santa Catarina CEP: 89440000
Telefone 4736251111
CNPJ 83102558000105
Contato ANDRESSA BENDLIN
ORCAMENTO n° 462799/17
Cd. Produto Unid. Qud. Prego Total
81 Publicagfio de Matéria no Didrio Oficial Eletronico 8,537 30,36 259,19
Data da publicacdo.....: 12/7/2017
Validade da proposta..: 12/7/2017
Responsavel............ ; (\lflf.;i,uc;ljzltlg;j 0 tnico responsavel pelo conteido dessa matéria para todo ¢

Observagio: Este orcamento refere-se a matéria submetida eletronicamente no DOE, que se teve acesso na pré-visualizagiio correspondente. A matéria quando
publicada no DOE, poderd sofrer alteragdes de tamanho por ocasido do processo de diagramagfo eletrdnica, para melhor adequa-la no espago do Jornal junto com
outras publicagGes.
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PAGINA 36

DIARIO OFICIAL - SC - N° 20.572

Cbijeto: CONT RATAGAC DE EMPRESA PARAPROCEDIMENTO
CIRURGICO, MAIS ESPECIFICAMENTE IMPLANTE DE ANEL
INTRAESTROMAL COM FEMTOAD A, PARAA PACIENTE ELOISA
GOMES DA SILVA, CONFORME IMPOSICAC JUDICIAL AUTO
N° 0002840-57 2012.8.24.0129,
CHPJ: N* 00.750.848/0001-49
Vales: RS 15.845,00 (quinze mil & citocentos e quarenta e cinco reais)
Hemelegade: OT/07/2017
Bembinhas, 07 de julhe de 2017,
DANIELA LOPES DOS SANTOS
Secretdria de Administragao Interina

Cod, Mat.: 462840

Camboriu

Objeto : CONTRATAGAD DE EMPRESA PARA PRESTAGAD
DE SERVICOS DE ENGENHARIA, COM FORMECIMENTO DE
MATERIAL E MAQ DE OBRA, PARA REFORMA DO PISO oo
GINASIO POLIESPORTIVO RODOLFO JAHN, NA RUA JOAD
BUTSCHARDT - CENTRO — GUARAMIRIM — sC
Entrega dos Envelopes:28/07/2017 as 09:00h
Abertura dos Envelopes: 26/07/2017 as 09.18h
O Edital e esclarecimentos poderdo sar obtides no seguinte ende-
rego e horanio' Rua 28 de Agosto, 1255, nos dias (teis de segunda
a sextafeira, pelo site wiww guaraminm.sc.gov br ou pelo fone (47)
3373-4433,
GUARAMIRIM (SC), 10072017
LUIZ ANTONIQ CHIODINI
PREFEITO MUNICIPAL

Cod Mat : 452583

Itaidpolis

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLISISC: Pregdo Pre-
sencial n® 15/2017; Objeto: Aquisicio de materiais e equipamentos
odontoldgicas para use dos profissionais das equipes da Saude
da Familia-ESF's da Secretaria Municipal de Sadde de Itaiopolis
Entrega dos Envelopes; Até as 09:00 horas do dia 25 de julho
de 2017, Abertura dos Envelopes: as 09:15 horas do dia 25 de
Julho de 2017, na Prefeitlura Municipal de ltaidpolis-SC. O Edital e
esclarecimentos poderdo ser oblidos na Prefeitura Municipal, Av,
Geliilia Vargas, 308, 3° andar, de 2° 4 6° das 08:00 45 12:00 e das
13:30 ds 17:00 horas ou no site www.itaiopolis.se gov.br - Fone
047 3852 2211. ltaiopolis, 11/07/2017. Benedito Bento Marques,

Estado de Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU

AVISO DE LICITACAD

PREGAQ PRESENCIAL N°. 075/2017- PMC - LICITAGAD DIFE-
RENCIADA - COM COTA PRINCIPAL PARA O ITEM 01 E EXCLU-
SIVD PARA MICRO EMPRESAS E EMPRESAS DE FEQUEND
PORTE PARA O ITEM 02

OBJETO: SELECAO DE PROPOSTAS VISANDO O REGISTRO

.*'*P.E PRECOS PARAAQUISICAD DE MATERIAL (CONCRETO USI-

ADQ) PARA SER UTILIZADO EM RECUPERACAD DE CALCA-

S, CONSTRUCAQ DE VIAS MUNICIPAIS DE DIFICILACESSO
{MORROS) E OUTROS SERVICOS EM QUE SEJA NECESSARIO
© USD DESSE MATERIAL PELA SECRETARIA DE OBRAS,
TIPO DE JULGAMENTO; MENOR PRECO POR ITEM,
REGIME LEGAL: Mediante as especificacies e condigdas previs-
tas no Edital, sob a regéncia da Lei 10.520/2002, Lei Federal ne.
8 666 de 21/06/1993,
ABERTURA DOS ENVELOPES: Iniciard s 09:15 horas do dia 26
(Vinte & Seis) de Julho de 2017, na sala de Reunido do Departa-
mento de Compras situado na rua: Gatilio argas, N° 77, Centro
da Camberil/SC.
INFORMACOES: Pesscalmente ou telefone: {47)3385-9500 ouno
sife; www.cidadedecamboriu.s¢.gov br.
Camberid, 11 de Julho de 2017
ELCIO ROGERID KUHNEN
Frefeito Municipal

Cod. Mat - 452814

Criciima

ESTADO DE SANTA CATARINA.GOVERNO DO MUNICIPIO DE
CRICIUMA. DIRETQRIA DE COM UNICAGAD. AVISO DE RE-RE-
PUBLICACAD E PRORROGAGAD DO PRAZO DE INSCRIGAD
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N 0B3/PMC/2017. O
MUNICIPIC DE CRICIUMA através da Comissao Permanente da
Licitagio, designada pelo Decreto SGIn® 76817 de 10 de abril
de 2017, torna pablico para conhecimento dos interessados a
re-republicagio da chamada piblica para inscrigio de profissionais
formados em comunicagas, publicidade ou marketing, ou gue atuem

M uma dessas dreas, para compor a Subcomissdo Técnica &
“ar constituida para analise e julg 0 das prop técni

Presentadas em licitagdo na modalidade Concorréncia N°, 075/
PMCI2017, que sera instaurada pelo Municipio de Cricidma, ob-
ielivando a contratagdo de Agéncias para a prestagdo de servigos
de putlicidade, em vitude da nao atingir a quantidada minima de
profissionais exigida, nos termas do § 2° do artigo 10, da Lei n®,
12.232/2010. PRAZO PARA INSCRICAQ; até as 17h00min do dia
20/07/2017. EDITALE REGULAMENTO: completn e esclarecimen-
tos poderde ser oblidos de segunda-feira a sexta-feira na Diretonia
de Logistica do Municipio de Criciima, no hordrio das 08h00min
as 17h00min, palo fone {0**48) 31310318 ou pelo endereco ale-
trénico editaisg@ cricium 4.5C.gov.br ou pelo site www.ericiuma, cam
tr. PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA-SC, 11 de Julho de
2017, GIACOMO DELLA GIUSTINA FILHO - PRESIOENTE DA
COMISSAD DE LICITAGOES, (assinado no original)

Cod. Mat.: 452787

Guaramirim

Estado de Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAMIRIM

SECRETARIA DE EDUCAGAD

AVISO DE LICITAGAQ

Edital: Tomada de Prego p/ Obras e Servigos de Engenharia -104
2017

Tipo  Mener Preco - Por Item

Ipuagu

RE 2017,

Processo Licitatirio n. 14/2017, Tomada de Pregos PREF n. 04/2017
Data termo aditive: 23 de Junho de 2017.

CONTRATADA: CEGE ENGENHARIA LTDA ME. CNPJ
n.04.484 014/0001-89

QObjato: Tem per objeto o presente instrumento de Termo Aditivo
2 supressdo de valores no montante de RS$ 2.091,40 {dois mil
noventa e um reais com quarenta centavos),

VALOR TOTAL DA OBRA: é de RS RS 570.573 53 (quinhentos
€ setenta e nove mil quinhentos e setenta e trés reais com
cinquenta e trés centavos)

Ordem de Servigo RETIFICADA emitida em; 28/06/2017
CLORI PEROZA

Prefeita Municipal

Cod. Mat.- 462722

Irinedpolis

PREFEITURA MUNICIPAL DE IHINEOPOLIS
PROCESSO LICITATORIO N.° 34/2017
TOMADA DE PREGOS N.° 11/2017
RETIFICAGAD
Neo aviso de Licitagdo, Tomada de Pregos n® 11/2017, onde lé-se-
"0 Municipio de Irinedpalis, toma publico para conhecimento dos
interessados que realizara no dia 28 de julho de 2017, s 09:00
horas, Processo Licitatario na modalidade Tomada de Pregos...*
leia-se: O Municipio de Irinedpelis, torna plblico para conhecimen-
to dos interessados que realizard no dia 02 de agosto de 2017,
a5 09:00 horas, Processo Licitatério na modalidade Temada de
Pregos...".
Innedpolis, 11 de juiho de 2017,
JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

Cod, Mal.; 462704

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO LICITATORIO N 14/2017
INEXIGIBILIDADE N° 06/2017
DECLARACAD DE DISPENSA DE LICITAGAD
O Fundo Municipal de Sadde de Irineépolis, através da Comisséo
Permanente de Licitagdes, declara que a Sr* Giseli Kempinski,
Gestora do Fundo Municipal de Satde, nas termos do artigo 25,
caput da Les n° 8 666/93, conforme consta do Processo de Licitacio
n® 11/2016, declarou a inexigibilidade de licitagdo, para contrata-
£30 da empresa Laboratorio de Analises Clinicas Galileu Ltda ME,
conforme documentacio constante dos autos, com o objetivo de
contratar prastagao de servigos de assisténcia a $aude, para rea-
lizagao de exames laberatoriais, para pacientes usudrios do SUS,
Para o periodo de 12 meses. A presente declaragdo encontra-se
plenamente fundamentada, consoante se dencta da justificativa
elaboraca pefa Comissdo de Licitagbes, bem como em razdo dos
documentos que instruiram o processo. Nos termos do art. 109,
Lei n® B.668/93, fica aberto o prazo de 05 (cinco} dias (teis para a
apresentagdo de recurso, representacao ou impugnagio
Ininedpolis, 11 de julho de 2017
JULIANOG POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL

Coa, Mat. 452759

S ario Municipal da Sadde.
Cod. Mat.: 452702

Itajai

MUNICIPIO DE ITAJA[

PREGAQ N° 132/2017

O MUNICIPIO DEITAJAI, no Estado de Santa Catarina, através da
Secretaria de Planejamento, Orgaments e Gestdo, 4 Rua Alberto
Vilerner, 100, Vila Operéria, toma publice que fard realizar licitagdo,
na medalidade PREGAO, para PRESTAGAD DE SERVIGOS DE
COFFEE BREAK E COQUETEL, medianie as especificagbes e
condighes previsias no Edital, sob a regéncia da Lei 10.520/02,
8.666/93 e alleragdes postariores.

Q edital encontra-se a disposigdo dos inferessados para fazer o
download, alravés do site itajai

As propostas serdo abertas 4s 08h30min do dia 25 de julho de
2017, na Sala de Reunides do Departamento da Licitagdes da Pre-
feitura de lajai, no endere¢o acima mencionado, com parti cipagdo
aberta as proponentes e ao publice.

Hajai (SC). 11 de julho de 2017

Ceiso Nunes Goulart Junior
Secretano de Planejamento, Creamento e Gastac
Cod. Mat.: 452705

MUNICIPIO DE ITAJAI

PREGAO N° 035/2017 FMS

O MUNICIPIO DE ITAJAI, no Estado de Santa Catarina, avravés da
Secretaria de Planejamento, Orgamento e Gestdo, 8 Rua Alberto
Werner, 100, Vila Operdria, torna publico que fara realizar licitagao,
na medalidade PREGAQ, para PRESTACAD DE SERVICOS DE
MANUTENCAO CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS cLinICOS,
mediante as ificagdes e condighes previstas no Edital, scb
aregéncia da Lei 10.520/02, 6.666/93 alteragdes posterioras.
O edital encontra-se a disposicio dos interessados para fazer o
download, através do site itajaj 3

As propostas serfo abertas as 14h30min do dia 26 de julho de
2017, na Sala de Reunides do Departamenta de Licitagdes da Pre-
feitura de lajai, no endereqo acima mencionado, com participacio
aberta as proponentes e ao publico.

Itajai (SC), 11 de julho de 2017

Celso Nunes Goulart Junior
Secretario de Planejaments, Orgamento & Gestao
Cod. Mat.: 482730

Jaragua do Sul

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 002/2017
INSCRICAO BOLSA DESPORTIVA MUNICIPAL

Processo de inscrigdo e selegdo para a concessdo de Bolsa Des-
portiva Municipsl destinada a atletas e paratietas no Municipio de
Jaragua do Sul, referente ac ano de 2017

Q Prefeito do Municipio de Jaragua do Sul e a Secretaria Municipal
de Cultura, Esperte e Lazer, no uso de suas atnbuigdes legais e
com ampare legal na Lei Municipal n® 7.249/2017 de 10 de margo
de 2017 e Decreto Municipal n® 11.322/2017 de 25 de abril de
2017, tornam pablico que estao abertas as inscrigées para o Bolsa
Desportiva Municipal para Atletas e Paratletas de acordo com
G que estabelece o presente Edital.

FUNDAMENTO LEGAL: Lei Municipal n® 7. 3492017 de 10 de margo
de 2017 & Decreto Municipal n°11.322/2017 de 26 de abnl de 2017,




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS

PROCESSO LICITATORIO N.° 14/2017

##ATO INEXIGIBILIDADE N.° 06/2017
##TEX O Fundo Municipal de Saude de Irinedpolis, através da
Comissio Permanente de Licitagdes, declara que a Sr* Giseli
Kempinski, Gestora do Fundo Municipal de Saude, nos termos do
artigo 25, caput da Lei n° 8.666/93, conforme consta do Processo de
Licitagdo n® 11/2016, declarou a inexigibilidade de licitagfio, para
contratagio da empresa Laboratério de Analises Clinicas Galileu
Ltda ME, conforme documentagio constante dos autos, com o
objetivo de contratar prestagio de servigos de assisténcia a satide,
para realizagio de exames laboratoriais, para pacientes usudrios do
SUS, para o periodo de 12 meses. A presente declaragfio encontra-se
plenamente fundamentada, consoante se denota da justificativa
elaborada pela Comissiio de Licitagdes, bem como em razio dos
documentos que instruiram o processo. Nos termos do art. 109, Lei
n° 8.666/93, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias iteis para a
apresentagiio de recurso, representagio ou impugnagio.

#ASS JULIANO POZZI PEREIRA

#H#CAR Prefeito Municipal

##DAT Irinedpolis, 11 de julho de 2017.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS

PROCESSO LICITATORIO N.°14/2017

INEXIGIBILIDADE N.° 06/2017
O Fundo Municipal de Satde de Irineopolis, através da Comissio
Permanente de Licitagdes, declara que a S Giseli Kempinski,
Gestora do Fundo Municipal de Sadde, nos termos do artigo 25,
caput da Lei n® 8.666/93, conforme consta do Processo de
Licitagdo n® 11/2016, declarou a inexigibilidade de licitagio, para
contratagio da empresa Laboratério de Anilises Clinicas Galileu
Lida ME, conforme documentagio constante dos autos, com o
objetivo de contratar prestagio de servigos de assisténcia a saude,
para realizagio de exames laboratoriais, para pacientes usudrios
do SUS, para o periodo de 12 meses. A presente declaragio
encontra-se plenamente fundamentada, consoante se denota da
justificativa elaborada pela Comissdo de Licitagdes, bem como em
razio dos documentos que instruiram o processo. Nos termos do
art. 109, Lei n® 8.666/93, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para a apresentagio de Tecurso, representagio ou
impugnagio.

JULIANO POZZI PEREIRA

Prefeito Municipal

Irinedpolis, 11 de julho de 2017.

[Prefoiura Mun. de Irinedpolis
Estado de Santa Catarina
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Linhas: 23

Tamanho: 7cm

Preco/centimetro: R$ 33,04

Preco: R$ 231,28
A~

Prefeitura |"-' uﬂ C"—’ I u:GQO'

Estado de Santa Catarina

|
Fl. n°gc2c@& i
A

CorrsueaPern”;.a‘ el Lcitacas



Imprensa Nacional - recibo de recebimento de oficio

https://incom.in.gov.br/recibo.do?idof=4416527

Imprimir Recibo

Pdgina Principal

Presidéncia da Reptiblica
Imprensa Naclonal

Envio Eletrénico de Matérias
Comprovante de Recebimento

matérias com as seguintes caracteristicas:

Data de envio: 11/07/2017 14:13:51
Origem: Prefeitura Municipal de Irineépolis
Operador: JULIANO POZZI PEREIRA

Oficio: 4416527

Data prevista de publicagio: 12/07/2017
Local de publicagdo: Didrio Oficial - Secdo 3
Forma de pagamento: Empenho

A Imprensa Nacional recebeu Oficio Eletrénico com a solicitacdo de publicacdo de

o Prefeitura Mun. de Irinedpali
Eslado de Sanla Calaring
&)

Fl, n°£ )

5540 Perfnanante de Licilag

L=

™ As matérias enviadas somente serdo publicadas na data e jornal indicados no Oficio
Eletrénico apés validacdo e andlise de adequacio a legislacio que disciplina a publicacdo
de matérias nos Jornais Oficiais.
i . Matérias B )
- I ’ T h
Segqiiencial Arquivo(s) MD5 aa:::‘) e Valor
INEXIGIBILIDADE 06-2017 LABORATORIO d66b225a864971e2]
9996399 It rif ‘7828d63a65bdce7b 7,00
- — = | =
:|Total da matéria . 7,00 231'2;
I ! - i h R$!
TOTAL DO OFICIO ‘ 78 0328
=

ldel

11/07/2017 14:14
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ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZACAO DE FORNEGIMENTO L

51
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS Nr.: 2169/2017 | Estadode SoftaCalaina |

= lal
P

CNPJ: 83.102.558/0001-05 Fone: 47-6251111 Fax: 47-6251144
RUA PARANA, 200 Compra Direta Nr.: 1
CEP: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data da Compra: 1
Nr. Contrato:
(Empenho Ordinario nr.: 2652) Folha: 1/1
Fornecedor: IMPRENSA NACIONAL Cadigo: 9204 Telefone: 61 3441-9992
Enderego: SIG QUADRA 06 LOTE 800 Banco:
Cidade: BRASILIA - DF - CEP: 70610-460 Agéncia:
CNPJ: 04.196.645/0001-00 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:
Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugso do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigdes constantes nesta autorizagio de fornecimento.

fBamdo: 02 - PODER EXECUTIVO

.ade: 03 - SECRETARIA DAADMINISTRACAO
Centro de Custo: 5 - DEPARTAMENTO DE SERVIGOS GERAIS
Fonte de Recurso: Recursos Ordinarios

Dotagdes Utilizadas: 2.002.3.3.90.00.00.00.00.00 (8) - Manutengfio da Secretaria da Administragio.

Compl. Elemento: 3.3.90.39.47.00.00.00 - Servigos de Comunicacgéio em Geral

Condigdes Pagto: 30 DIAS

Prazo de Entrega:

Local de Entrega: SECRETARIA DAADMINISTRAGAO - RUA PARANA, 200 - CENTRO

Objeto da Compra: REFERENTE PUBLICAGAO EXTRATO PROCESSO LICITATORIO N° 14/2017, INEXIGIBILIDADE N° 06/2017 - PRESTAGAO DE

SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS. PUBLICAGAO DIA 12 DE JULHO DE 2017

Observagoes:
Iﬁr-“* Quantidade | Unid | Especificagdo | warca Prego Unitério | PrecoTotal |
1 1,00 UN PUBLICACAC (01-01-02072) 231,28 231,28
Total Geral: 231,28
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 231,28

Irinedpolis, 10 de Julho de 2017

JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL
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N 132, quarta-feira, 12 de julho de 2017

Didrio Oficial da Unido - segio 3

.uﬂ da lrinedy
Santa Catarina

wdll

ISSN 1677-7069

PREGAO PRESENCIAL N* AUFMS/2017

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

Data ¢ hordrio da sessdo de sbertura: 26/07/2017 45 14:00 horas.Lo-
cal: Prefeitura Municipal de Igara/SC, sitvado na Praga Pres. Jodio
Goulart, 120.0bjeto: Conlnl:ncéo de empresa cspm::ahzadn para aqui-
sigho de de [ 1 materiais de
limpeza ¢ predugdo de higieni materiais hosp eguipa-
mentos de enfenmagem ¢ médicos para as novas Unidades de Satde
{Liri, Jardim Elizabete | ¢ II), bem com reequipar as demais unidades,
Vigilingia Epidemiologica, CEM, Farmacia Municipal, SAMU, Cen-
tro  de  Castragho, Vigilincia  Alimentar e Nutricional,
Informagdes: Prefeitura Municipal de Igara/SC, situado na Praga Pres.
Jede Goulant, 120.Fone/Fax: (48) 3431-3539 ¢ 3431-3502 / e-mail:
compras(@icanasc.gov.br

Tgara - SC, 1T de julbo de 2017,
;\N'\\ FPAULA MEDEIROS BALDESSAR
Pregocia

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS
AVISO DE INEXIGIBILIDADE DF I,T(.'I':['A{,‘Rll N* G207
PROCESSOQ LI(.IT&T(‘:IR[O N* 14/2017

Fundo N 1 de Sadde de Irinedy atravis da Lu
missdo Permanente de Lmraci&n.s declara que a Sr* Giseli K

PREGAO PRESENCIAL N* 352017/FMS

O Municipio de Itajai, no Estado de Santa Catarina, através
da Seerctariz de Plangjamento, Orgamento ¢ Gestdo, 4 Rua Alberto
Werner, 100, Vila Operaria, toma piblico que fard realizar licitagdo,
na modalidade Pregdo Presencial, para PRESTACAD DE SER\-"[(iOS
DE MANUTENCAO CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS CLINI
OS5, nas condigdes previstas no cdital ¢ em seus anexos, sob a
regéneia da Lel IU 5’04"02 B666/93 ¢ allcracacs posteriores, O edital

o dos i para fazer o download,
através do sm; \wkuajm sc.govbr. As propostas serdo abertas ds
14h30min do dia 26 de julho de 2017, na Sala de Reunides do
Departamento de Licitagdes da P de Ttajai, no enderego acima

ionado, com partici aberta 48 prof e ao pihlico.

PREGAO PRESENCIAL N* 1322017

O Municipio de tajsi, no Estado de Santa Catanina, através
da Secretaria de Plangjamento, Orgamento ¢ Gestdo, a Rua Albernto
Werner, 100, Vila Operaria, toma plblico que fard realizar licitagdo,
na modalidade Pregio Presencial, para PRESTACAQ DE SERVICOS
DE COFFEE BREAK E COQUETEL, nas condigdes previstas no
cdital e em seus anexos, sob a regéneia da Ler 10.520/02, 8.666/93 ¢
alicraghes posteriores. O udna! encontra-se i d!i]'lcal do dos inte-

Gestora da Fundo Municipal de Satde, nos termos do artigo 25, caput
da Lei n" B666/93, conforme consta do Processo de Licitagdo n”
112016, declarcu a inexigibilidade de licitaglo, para contratagio da
empresa Laberatdnio de Andlises Clinicas Galileu Lida ME, conforme
documentagdo constante dos 2utos, com o objetivo de contratar pres-
tagio de servigos de nssisténcia a sadde, pama realizagdo de cxames
Iaboratoriais, para pacicnles usudrios do bUS para o periodo de 12
meses. A presente decl
consoante se denota da justificativa claborada pela Comissio de Li-
citagdes, bem como em razio dos documentos quc instruitam o pro-
cesso. Nos termos do an, 109, Lei n® 8.666/93, fica aberto o prazo de
05 (einco) dias Gueis para a af de recurso, rep io ou
impugnagio,

fnneapahis, 13 de ulho de 2007
JULIANO POZZI PEREIRA

Prefeato

AVISO DE RETIFICACAO
TOMADA DE PRECOS N® 112017

PROCESSO LICITATORIO N* 3412017

Mo aviso de Licitagdo, Tomada de Pregos n® 1172017, de 06
de jutho de 2017, publicada no Didrio Oficial da Unido em 10 de
julho de 2017, seqdo 3, pégina 231, n° 130, onde 18-se: "0 Municipio
de Irinedpalis, tema piblico para conhecimento dos interessados que
realizard no dia 28 de julho de 2017, ds 019 00 horas, Processo Li-
citatdrio na modalidade Tomada de Fmos Icm sc 0 I\’[umc:p:o dc
Irinedpalis, toma piblico para h que
realizand no dia 02 de agosta de 2017, ds 0‘) UO horas, Pmccsso
Licitatério na modalidade Tomada de Pregos...”

Spalis, 11 de olho de 2007
i 1 PEREIRA

Pretiate

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIQPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS - SC

AVISO DE LICIT *\(,. \0
PREGAD PRESENCIAL NT 152017

0d s

Objeto; aguisigio de iais © pary
uso dos profissionais das equipes ‘da Saide da Familia-ESF's da
Secretaria Municipal de Sadde de Imiopolis. LOCAL/DATA E HO-
RARIO DE ENTREGA DOS ENVELOPES: Avenida Genilio Vargas,
308, Centro, Ttaidpolis - SC, até as 09:00 do dia 25/07/2017. ABER-
TURA DOS ENVELOPES; no dia 25/07/2017, as 09h15, O Edital
estard 4 disposigio dos interessados ne enderego acima mencionado
ou pelo Site: www.itasiopolis.se.gov.br

Alwaiopolis, 10 de julho de 2017,
BENEDITO BENTO MARQUES
Hew Municipal de Sande

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJAI

AVIS0S DFE ! ICITAC
PREGAO PRES

Q Municipio de Itajai, no Estado de Santa Catarina, através
da Sceretaria de Plangjamento, Orgamento e Gestdo, 3 Rua Alberto
Wermner, 100, Vila Operaria, toma piblico que fard realizar licitaglo,
na modalidade Preglo Presencial, para AQUISICAO DE UNIFOR-
ME E EPl PARA O PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE,
nay condigdes previstas no edital ¢ em seus ancexos, sob a regéncia da
Lc: 105"0.‘01 B666/93 ¢ alterag 0 edital

dos para fazer o download, através do site www.itajai.se.gov.br.
As propostas serdo abertas ds O8h3tmin do dia 25 de julho de 2017,
na Sala de Reunides do Departamento de Liciagdes da Prefeitura de
Ttajei, no enderego acima mencionado, com participaglo aberta ds
proponentes ¢ ao piblico.

Twajai -SC, 11 de jutho de 2017
CELSO NUNES GOULART JUNIOR

Recretinie de Planeiamenio, Orgumentis e Gostio

PREFEITURA MUNICIPAL DE JARAGUA DO SUL
EXTRATOS

PREGAQ FPRESENCIAL FARA REGISTRO DE PRECOS N°
15/2017-FMS

FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

TIPO: Menor Prego Por Ttem

OBJETO; Censtitui objeto da presente lcitaglo, a scleglo de pro-
ostas, visando ao Registro de pregos d aguisigio de PRODUTOS DE
NGIENE E LIMPE? A, COPA E COZ'[ I.»\ a0 Iongu de 12{doze)
meses, conforme cspccﬂ'caq&:s
:gl Alm.xo I'e Anexo 111 - Minuta da Ata de Registra de Pregos deste
REGIMENTO: Lei Federal 1052002002, de 17 de julho de 2002,
Deereto Municipal 0® 6.737/2000 de 09 'de julho de 2009, Decreto
Municipal o 4.69K/2002, de 03 de outubra de 2002, alterado pela
Decreto Municipal n® 10.791/2016 de 17 de abril de 2016 ¢ Lei
Com fementar, 14772014,

807\[)1@‘\0 PARA A ]’ARTICIPJ\C.’\O Em consondngia com a
lC 147/2014, este edital contempla itens para panticipagio cxclusiva
ME/EPPE, conforme indicado no Anexo | do Edital,

DATA, HORA ¢ LOCAL PARA ENTREGA dos ENVELOPES (lHa-
bilitagdo ¢ Proposta): Até 4s 13:30 hs do dia 27 de julho de 2017, no
Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal de Jaragud Jo Sul, sito na
Rua Walter Marquardt n® 1.111, bairro: Barma do Rio Molha,
ABERTURA DOS ENVELOPES 01-PROPOSTA - 4s 14:00 hs do
mesmo dia, na sala de reunides da Geréneia de Licitagdes ¢ Con-
trutes. Apds, a sessdo serd suspensa para andlise das PROPOSTAS ¢
documentos exigidos, pela equipe Técnica da Secretaria de Sulde
(obs: )I‘.m esta fase ndo hd necessidade da presenga dos represen-
tantes

O CREDENCIAMENTO, disputa de pregos e abertura dos envelopes
02-IABILITACAD serdio as 08:00 hs do dia 07 de agosto de 2017,
na sala de reunides da Geréncia de Licitagdes ¢ Contratos.

VALOR ESTIMADO PARA :\QU]STCAO R$ 423.590,00 (quatro-
centos € vintg ¢ trés mil quinhentos ¢ noventa reais).
]\FOR'\.!ACOES A integra do Edital podera ser obtida no cnderego
acima ou via Internet no end WWW. dosul.sc.povbr

PREGAD PRESENCIAL

PARA REGISTRO DE PRECOS N® 18/2017-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TIPG: Menor Prego Por ltem

QOBJETO: Constitui ohjeto da presente licitagio, a sclegdo de pro-
ostas, visando ao Registro de Emcos a aquisigio de M;\TE,RMIS
F‘M{A CURATIVOS I-.SPE(.IAI an Iongu de 12(doze) meses, des-
tinados para de dleeras

CSCAmTAs, pos cwurgwus cnm l:chiD. C.A. de pele,

lidos nos

O CREDENCIAMENTO, disputa de pregos ¢ abertura dos envelopes
serio as DR:43 do mesmo dia, na sala de reunides da Gerdneia de
Licitagdes ¢ Contratos, ~

VALOR ESTIMADO PARA AQUISICAQ: RS 668.879,50 (sciscen-
105 € sessenta ¢ oito mil oilocentos ¢ setenta ¢ nove reais © cinquenta
centavos).

INFORMACOES: A integra do Edital poders ser obtida no enderego
acima ou via Intemet no end WWW.j dosul sc.povbr

PREGAO PRESENCIAL N* 56/2017
SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO
TIPD: menor prego GLOBAL
OBJETO: O presente Edital consiste na aquisiglo de CHASSI E
SERVIDORES TIPO LAMINA, COM GARANTIA DE 3 ANOS,
destinados para atender as necessidade da Diretoria de Teenologia da
Informagio do Municipio, em conformidade com as especificages ¢

quantidades desenitas no Ancxo 1 deste Edital ¢ Anexo IX - Termo de
P fi dos d

REGIMENT(: LL] Federal 1052002002, de 17 de ulho de 2002 ¢
Decreto Munigipal n* 46982002, de 03 de outubro de 2002, alterado
pelo Decreto Municipal n® 10.791/2006 de 1° de abril de 2006 ¢ Lei
Complementar 1472014,
DATA, HORA ¢ LOCAL PARA ENTREGA doz ENVELOPES: A
s 1330 horas do dia 28 de julhe de 2017, no Setor de Protocole da
Prefeitura Municipal de Jaragus do Sul, sita na Rua Walter Marquardt
n* 1111, hairro: Barra do Rio Mulha, Jaragud do Sul SC.
0 CREDENCIAMENTO, disputa de pregos ¢ abertura dos envelopes
serdo as 14:00 horas do mesmo dias, na sala de reunides da Gerdacia
de Licitagdes e Centratos.

G lo da aquisigio: RS 268.000,00 {duzenwos ¢ ses-

senta e oito mil reais).
INFORMACOES: A integra do Edital podera ser obtida no cadereqo
acima ou via Internet no enderego www.jaraguadosul se.gov.br

PREGAQ PRESENCIAL N* 66/2017
SECRETARIA DE EDUCACAD
TIPO: Menor Prego por Item
OBIETO: Constitui objeto da presente licitagdo, a aquisigio de Gf.‘
NEROS ALIMENTICIOS, d dos aos Centros Muni de
Educagio Infantil efou Escolas Municipsis de Educagio Bisica ¢
Entidades no municipio de Jaragud do Sul - 5C, em conformidade
com os Ancxos do Edital.

REGIMENTC: Lei Federal 10.520/2002, de 17 de julho de 20602 ¢
Decreto Municipal n® 4.698/2002, de 03 de outubro de 2002 ¢ Lei
Complementar 147/2014.

DA CONDICAO PARA A PARTICIPACAO: Em ctrnsun:mcua com a
LC 1472014, este edital la itens para p p

ME/EFF, conforme indicado no Anexo 1 do Edital.

DATA, HORA ¢ LOCAL PARA ENTREGA dos ENVELOPES (Ha-
bilitagdo ¢ I'mposta] Até &s 0B:15 hs do dia 26 de julbo de 2017, no
Setor de P da M pal de Jaragud do Sul, sito na
Rua Walter Marguardt n® 1.111, bairro: Barma do Rio Molha.
ABERTURA DOS EN\-"E[,()PES 01-PROPOSTA - 4s 0R:45 hs do
mesmo dis, na sala de reunides da Geréncia de Licitagdes ¢ Con-
tratos. Apos, a scssdo serd suspensa para andlisc das PROPOSTAS ¢
documentos exigidos, pela Comissdo Técnica da Secretaria de Edu-
cugho {obs: Para esta fase ndo hd necessidade da presenca dos re-
presentantes).

0 CREDENCIAMENTO, disputa de preges ¢ abertura dos envelopes
02-HABILITACAQ serdo as 08:00 hs do dia 03 de agosto de 2017,
na sala de reunides da Geréneia de Licitagdes ¢ Coniratos.

VALOR ESTIMADO PARA CONTRATACAO: 1.628.05241 (hum
milhdo seiscentos ¢ vinte ¢ oito mil cingbenta ¢ dois reais ¢ quarenta
& um centaves).

I\FORMACG[,S A integra do Edital podera ser ubuda no enderego
acima ou via Intemet no end WWW.j dosul.sc.gov.br.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE _
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

AVISO DE HOMOLOGACAO
PREGAO ELETRONICO N* 82017

o \lumuplu de Joinville através da Unidade de Processos da
de A ¢ Il leva a0 conh
dos interessados que homologa o processo licitatdrio levado a efeito
através do Pregio Eletrinico n® 0082017 ¢ junto 3 plataforma do
Banco do Brasil n® 660690 destinade ao chmm de Pregos, visando
a futura ¢ | aguisigdo de géncros em geral, a fim
dx. atender a8 ncccs<1da:iu dos projetos, programas ¢ servigos da
Soci

ik el

curativos domiciliares ¢ paﬂ pacmntcs através de Ordem

ia de Assist de Joinville, bem come o julgamento

no Anexa I e Mi-
nuta da Ata dx. RLgmru d.c Prcq:os no Anexo 111, deste edital,

DA CONDICAO PARA A PARTICIPACAQ: Em consondncia com a
LC 1472014, este cdital pla itens para participag

ME/EPP, conforme indicado no Anexo | do Edital.

REGIMENTO: Lei Federal 10.520/2002, de 17 de julhe de 2002 ¢

Decreto M pal n® 6.7372008 de 09 de julho de 2009 Lei Federal

posigd dos para fazer o d d, atravis do site
www.itzjai.sc.povbr. As propostas serdo abertas &s 15hi0min do dia
25 de julho de 2017, na Sala de Reunides do Departamento de
Licitagbes da Prefeitura de lajai, no endercgo acima mencionado,
com parti 3o aberta ds prop ¢ a0 publico

8.666/93 ¢ Lei Complementar 1472014,

DATA, HORA ¢ LOCAL PARA ENTREGA dos ENVELOPES: Aud
As 0830 hs do dia 28 de julho de 2017, no Setor de Protocolo da
Prefeitara Municipal de Jaragud do Sul, sita na Rus Walter Marguard
n* 1111, bairro: Barra do Rio Molha.

pela pregocira, adjudicando o objeto licitado 4 empresa
vencedors em scus respectivos itens e valores unitérios, quais sejam:
L&E COMERCIO ATACADISTA LTDA EPP, ITEM 07 - RS 10,98,
¢ ITEM 69 - RS 8,96; Os itens 06, 12, 19 ¢ K5 restaram FRA-
CASSADOS.

Joinvilie-5C, 10 ¢ ulho de 2017
MIGUEL ANGELO BERTOLINI

s Addministragio o Placinmtn

i

RUBIA M
[iremn

BEN

Executiva

Este documento pode ser verificado no

R T ]

conforme MP n™ 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo O003Z017071200231

it iwww in. gov

Infracstrutura de Chaves Poblicas Brasileirs - [CP-Brasil,




Licitagdo Prefeitura de Irine6polis

De: Jornal O Iguassu Administrativo <jornaloiguassu@gmail.com>
Enviado em: terca-feira, 11 de julho de 2017 14:41

Para: Licitacdo Prefeitura de Irinedpolis

Assunto: Re: PUBLICACAO

Anexos: Ol - Assinatura Email Kely.jpg

ok, recebido.

Em 11/07/2017 14:29, Licitacdo Prefeitura de Irinedpolis escreveu:

Boa tarde

Segue extrato processo licitatério n? 14/2017 para publicacio dia 12 de julho de 2017

Atenciosamente

Andressa Bendlin

Agente Administrativo

Prefeitura Municipal de Irinedpolis

Atenciosamente,

Kely Sati

Diretara

..'
)

~,
”,

jornaloiguassugmail.com
42 3524-2363
42 9 9999-2924

O IGUASSU
MULTIMELDS
3 Este email foi escaneado pelo Avast antivirus. | -
1 www.avast.com

Prefeitura Mun, de lrinedpolis
Estado de Senta Catarina
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MULTIMEIOS
WWw.oiguassu.com.br

Nacional/Publicacdes Legais

Ty

O IGUASSU |

www.facebook.com/oiguassu

Balanca comercial
positiva
no agronegocio

Setoratinge melhor resultado
paraomésjunho desde 2014

O superdvit comer- to.
cial do agronegécio bra-
sileiro passou de US$
7,22 bilhées em junho de
2016 para USS 8,12 bi-
Ihdes em junho de 2017.
O resultado é o segundo
maior da série histérica
para meses de junho,
abaixo apenas de junho
de 2014, quando atingiu
L2, 8 40 bilhdes. Os da-
¢ .oramdivulgados se-
gunda-feira, 10, pelo Mi-
nistério da Agricultura,
Pecudria e Abastecimen-

No dltimo més, as
exportagdes brasileiras
do agronegécio atingi-
ram US$ 9,27 bilhées, su-
perando em 11,6% o re-
sultado do mesmo perio-
do de 2016. J4 as impor-
tagdes registraram cres-
cimento de 6,1%, totali-
zando USS 1,16 bilhao
em junho desteano.

Quarta-Feira, 12 de Julho de 2017 - Ed, 3463

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEGPOLIS

PROCESSO LICITATORIO Ne 14/2017
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N¢ 06/2017
DESPACHO DO PREFEITO MUNICIPAL

Objeto: PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE, PARA REALIZACAQ DE EMES LABORATORIAIS,
PARA PACIENTES USUARIOS DO SUS,

Aprovo a justificativa da Comissdo Permanente de LicitagGes,
constanie do processo administrativo em eplgrafe, para nos
termos do arligo 25, caput, da Lel n? 8.666/93, declarara
inexigibilidade de licitagao para contratagdo da empresa
Laboratério de Analises Clinicas Galileu Ltda ME, para
prestar servigos laboratoriais a pacientes usuarios do SUS. A
empresa compromete-se em disponibilizar profissionals, bam
COMO equipamentos necessarios para satisfazer as
condigdes estabelecidas no edital de credenciamento e seus
anexos, O processo em epigrafe encontra respaldado legal
no anigo supra citado, sendo a empresa Laboratério de
Andlises Clinicas Galileu Ltda ME, a primeira a encaminhar os
documentos necessarios, de acordo com os solicitados no
Pracesso Licitatério n? 11/2016 - Credenciamento ne
04/2017. Conforme consta dos autos, o valor do contrato
serd conforme valores fixados no processo de
credenciamento e de acordo com os itens no qual a emprasa
pediu o seu credenciamento, O valor a ser pago serd
conforme relatério enviado pela Secretaria da Saude,
informando a quantidade de exames solicitados contendo
nome e assinatura do paciente. Cumpra-se.

Irinedpolis, 11 da julho de 2017,

JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

07

Porto Uni2o (SC) e Uniao da Vitéria (PR)

ESTADO DE SANTA CATARINA
¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEGPOLIS

PROCESSO LICITATORIO N¢ 14/2017
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO Ne 06/2017 .
DECLARAGAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAD
O Fundo Municipal de Salde de Irinedpolis, através da
Comissdo Permanente de Licitagbes, declara que a Sr2 Giseli
Kempinski, Gestora do Fundo Municipal de Sadde, nos
termos do arligo 25, caput da Lei n? 8.666/93, conforme
consta do Processo de Licitagdo n? 11/2016, declarou a
inexigibilidade de licitagao, para contratagdo da empresa
Laboratério de Andlises Clinicas Galileu Ltda ME, conforme
documentagio constante dos autos, com o objetivo de
contratar prestacdo de servigos de assisténcia a salde, para
realizacdo de exames laboratorials, para pacientes ususrios
do SUS, para o periodo de 12 meses. A presenle declaragéo
encontra-se plenamente fundamentada, consoante se denota
da Justificativa elaborada pela Comissao de Licitagdes, bem
como em razdo dos documentos que instrulram o processo,
Nos termos do art, 109, Lei n? 8.666/93, fica aberto.o.prazo
de 05 (cinco) dias dteis para jgd
representacio ou impugnagdo.= '~
i Ca

Iinedpolis, 11 de julho de 2 17.E:J
JULIANO POZZI PEREI
P

tado de Sanla

a aplesentggag _g_q.(?c YIS0, s |

T ata

Eln® r'\?(‘g
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEGPOLIS

PROCESSO LICITATORIO N.2 34/2017
TOMADA DE PREGOS N.2 11/2017
RETIFICAGAD

No aviso de Licitagao, Tomada de Pregos n? 11/2017, onde
l&-se; “O Municipio de lrinedpalis, torna pablico para
conhecimento dos interessados que realizard no dia 28 de
julho de 2017, 4s 09:00 horas, Processo Licitatério na
modalidade Tomada de Precos...” lela-se: O Municipio de
Irinadpolis, torna pablico para conhecimanto dos
interessados que realizar4 no dia 02 de agosto de 2017, 4s
09:00 horas, Processo Licitatério na modalidade Tomada de
Pregos..."

lrinedpalis, 11 de julho de 2017,

JULIAND POZZ| PEREIRA
Prefeito Municipal

matoso.com

INFERMATICA & TECNOLOGIA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE UNIAO DA VITORIA ESTADO DO PARANA
Oficlo de Reglstro de Protesto
CNPJ 75.213.488/0001-34
Rua Des. Costa Carvalho, 867 - Fone - (042) 3523-2681
e-mail: protestouva@terra.com.br

3523-2201

EDITAL DE INTIMAGAO
ROLF KONELL
OFICIAL DESIGNADO

Comarca da Unido da Vitéria Cartério de Protestos: encontra-se neste
Cartdrio para Protestos, os seguintes titulos abaixo mencionados, de
responsabilidade dos devedores relacignados:

Devedor: JOSE LUIZ ESTACIO CPF: 861.469.399-00
Enderago: FAXINAL PAULA FREITAS- PR

Descrigio do TFICHA BANCARIA

NeProtocolo: 10,003

Daevedor: ADEMIR DA SILVA RIBEIRO CPF: 97056235972

Enderago: RUA DAS ACACIAS 85.JOAO PAULO Il UNIAQ DA VITORIA-PR
Descricio do TFICHA BANCARIATIT, DESC

N%Protocolo: 10,192

Devedor: GLACIDULZ CPF: 177,734.079-91

Endewgc';:HA\-"BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 563 UNIS#227,0 D4,
VITE#2-]

Descricio do TFICHA BANCARIATIT, DESC

NEProfocolo: 10,193

Devador: ELIAS KUCHINSKI ME CNPJ: 02542620000188

Enderago: R NOSSA SENHORA DO ROCIO 421 UNIAO DAVITGRIA-PR
Descricio do TFICHA BANCARIATIT, DESC

N¥Pratocelo: 10,199

Devedor: EVERTON ANTONIO DILKIN GNP.J: 17898023000168
Enderego: R PROF AMAZILLA 360 UNIAD DA VITORIA-PR
Descrigio do TFICHA BANCARIA

N®Protocolo: 10,214

Prazo para Pagamento até 13/07/2017

E, por ndo terem sido encontrados os respectivos responsdveis,
presenta, osinlimo para todos os fing de direite, 8, ao mesmo

tampa os cientifico, de que se ndo forem atendidos no prazo legal, serdo
lavrados os respectivos protestos,

pelo

Unido da Vitéria 11 de Julho de 2017

Rua Matos Costa, 699

€9.400-000 - Porto Uniao - SC
Tel./Fax (42) 3522-3723
matoso®@matoso.com

WWW.matoso.com

ESTADO DE SANTA CATA|
U PREFEITURA MUNICIPAL DE {RIN

PROCESSO LICITATORIO N.2 14/2017
INEXIGIBILIDADE N.2 06/2017

CARACTERIZACAD DA SITUAGAD: o Municipio de
Irinedpolis necessita contratar Prestagao de Servigos de
Assisténcia a Saide, para realizagdo de exames laberatorials,
para pacientes usuéarios do SUS, devido a alta demanda de
exames, @ o allo custo com a aquisigao dos equipamentos
que serdo utilizados para realizagio dos exames no
laboratério da Unidade Sanitéria, também nao possui
adequagdo conforme ADC 302 e a falta de recursos

- humanos,
RAZAO DA ESCOLHA: A escolha pelo Processo Licitatério de
Inexigibilidade de Licitagao possui previs@o na Lel Federal
8.666/93, em seu artigo 25, caput, artigo 34, Paragrafo 1% @
22, artigo 35 e artigo 37, O credenciamento ocorre nas
situagbes em que a Administragao nao pretende contratar
uma empresa/profissional ou um numero limitado delas(ES),
mas todas(os) as(os) que tiverem interesse. Nesse sentido,
néo ha relagdo de exclusdo, o qus, por sua vez, inviabiliza a
competigdo. A contratagéo por inexigibilidade de licitagaa,
mediante sistema de credenciamento, cuja convocagao &
aberta a todos os profissionais interessados na prestagaoc do
servigo, implica a contratagao daqueles que tiverem interesse
e que satisfagam as condigées exigidas no edital,
FUNDAMENTO LEGAL: Amparado ng artigo 25, caput,
artigo34, §§ 19 e 22, artigo 35 e artigo 37, da Lei Federal n®
8.666/93, consolidada, justifica-se o presente certame através
de inexigibilidade de licitagdo porquanto resta caracterizada
a inviabilidade de competigdo na medida em a Administragao
Puiblica pretende conlratar todos os profissionais e pessoas
juridicas que satisfagam os requisitos e que expressamenta
acatem as condigfes do poder plblico.

A conlratagéio da empresa Laboratdrio de Andlises Clinicas
Galileu Ltda ME, dar-se-4 pelo periodo de 01 (um) ano,
podendo ser prorrogada, por sucessivos periodos, até o

limite de 60 (sessenta) meses, se houver interesse das ;
partes, tudo nos termos do qg}g auteriza o art. 57, |l da Lei
3.
E a justificativa que submetemos 4 apreciagao de Vossa
Excaléncia.

Irinedpolis, 11 de julho de 2017,

ROSANI RODRIGUES DA SILVA MISCHKA
Presidente da Comissdo Permanents de Licitagaes

Partaria n? 08/2017

Opolis ™

Concessdo da Licenga Amblental de Operagdo

Ipé Comércio de Combustiveis Ltda, CNPJ 81.584.971/0001-28, lorna pliblico que recebeu
da Fundago do Meio Ambiente - FATMA a licenga Ambiental de Operagao n® 4640/2017, para
Coméreio de Combustiveis e Lubrificantes de origem vegetal e mineral. Localizado na Rua Mato

Grosso, 50, Centro, Municipio: Iinedpolis, Santa Catarina. |

Assine O Iguassu.

Assine credibilidade.
Apenas R$ 261,00 ao ano.

Publicacdo Leg
Concessdo da Licenga Ambiental de Operagio
Ipé Comércio de Combustiveis Ltda, CNPJ 81.584.971/0001-28, torna publico que recebeu|
da Fundagao do Meio Ambiente ~ FATMA a Licenga Ambiental de Operagao n°® 4362/2017, para)
Transporte Rodovidrio de Produtos Perigosos. Localizado na Rua Mato Grosso, 50, Centro.‘
Municipio: Irinedpolis, Santa Catarina,




ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 6/2017 - IL

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 14/2017
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagdo: 1412017
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 11/07/2017

Folha: 1?;Tig.

I EStadode Santa Catarina

TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE_PROCESSO LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal, JULIANO POZZ| PEREIRA, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pela
legislagdo em vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteracdes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comiss&o de Licitagdes, resolve;

01 - HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr.: 1442017
- D) Licitacdo Nr.: 6/2017-IL
¢ ) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagio

d) Data Homologacdo: 20/07/2017

e ) Objeto da Licitacdo PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIAA SAUDE, PARA REALIZAC;\O DE EXAMES
) : ¢ LABORATORIAIS, PARA PACIENTES USUARIOS DO SUS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

(em Reais R$)
f) Fornecedores e Itens declarados Vencedores (cfe. cotagdo):Unid. Quantidade Descto (%) Preco Unitario  Total do Item

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA - ME___(7551)

1 EXAMES DE LABORATORIO - TABELA SUS - GRUPO 2 - MES 12,00 0,0000 1,00 12,00
SUBGRUPO 02- FORMA DE ORGANIZAGCAQ DE 01 A 12

Total do Fornecedor: 12,00

Total Geral: 12,00

Irineépolis, 20 de Julho de 2017.

JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL




ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS Nr.: 6/2017 - IL

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 1412017

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo de Licitagdo: 14/2017

C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis - SC Data do Processo: 11/07/2017
Folha: 1/1

TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) Prefeito Municipal, JULIANO POZZ| PEREIRA, no uso das atribuigbes que Ihe sdo conferidas pela legislacdo em
vigor, especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteracées posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de
Licitagdes, resolve:

01 - ADJUDICAR a presente Licitacdo nestes termos:

a) Processo Nr.: 14/2017
b) Licitagdo Nr.: 6/2017-IL
¢) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo
d ) Data Homologag&o: 20/07/2017
_— e ) Data da Adjudicacdo: 20/07/2017 Sequéncia: 1

f ) Objeto da Licitagdo  PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, PARA REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, PARA PACIENTES USUARIOS DO SUS, PARA O PERIODO DE 12 MESES.

(em Reais R$)
g) Fornecedores e ltens Vencedores: Unid. Qtdade Descto (%) Prego Unitério  Total do ltem

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA - ME (7551)
1 EXAMES DE LABORATORIO - TABELA SUS - GRUPO 2 - MES 12 - 1,00 12,00
SUBGRUPO 02- FORMA DE ORGANIZACAO DE 01 A 12

Total do Fornecedor: 12,00
Total Geral: 12,00

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondénte(s).

Dotagéc{ﬁes): 2.031.3.3.90.00.00.00.00.00 (8), 2.032.3.3.90.00.00.0p.00.00 (18), 2.085.3.3.90.00.00.00.00.00 (87)

Irineépolis, 20 de Julho de 2017.

JULIANO POZZI PEREIRA
PREFEITO MUNICIPAL




31/08/2017 (Quinta-feira) DOM/SC - Edicdo N° 2331 _ Pagina 374

i 4.4.90.00.00.00.00.00.0282 (73)  Aplicages Diretas |R$28.00000

DECRETO 3280/2017
Decreto n© 3280/2017
DISPOE SOBRE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR POR ANULAGAO E CONTEM PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Irinedpolis, cidaddo JULIANO POZZI PEREIRA no uso das atribuicdes que |he sio conferido e autorizado pela Lei
n® 1.913 de 07 de dezembro de 2016,

DECRETA: N
Art. 19 - Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal autorizado a, suplementar no Orgamento Geral do Fundo Municipal, de Saude:de:[rin
dpolis, no exercicio corrente, a dotagio a seguir especificada. : a

Art. 2° - Suplementar o valor de R$ 28.000,00 (vinte e oito mil reais) conforme a descricdo seguinte:

| 01 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS -
| 2.056 - Media e alta Complemdade Ambulatorial e Hospitalar - MAC

| 3.3.90.00.00.00.00.00.0282 (68) | AplicagGes Diretas B 'R$ 20.000,00 Aoz ———r

13.1.90.00.00.00.00.00.0282 (65) | AplicagBes Diretas B e RS E.000,00

01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

| 2.056 ~ Media e alta Complemdade Ambuiatonai e Hosmtalar - MAC

Art. 4° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicBes em contrério.

Prefeitura Municipal de Irinedpolis, em 28 de Agosto de 2017,
JULIANO POZZI PEREIRA
Prefeito Municipal

EXTRATO CONTRATO N° 28/2017 FMS EXTRATO CONTRATO N© 29/2017 RETIFICACAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA ESTADO DE SANTA CATARINA

CONTRATO N 28/2017 Retificacao

Contratante: Fundo Municipal de Saude de Irinedpolis. Na publicagdo do dia 25/08/2017, pagina 233, Edicdo n° 2327,
Contratada: Laboratério de Analises Clinicas Galileu Ltda ME. onde |é-se contrato n® 28/2017, leia-se contrato n® 29/2017.
Objeto: Para realizacdo de exames laboratoriais, para pacientes Juliano Pozzi Pereira

usuarios do SUS. Prefeito Municipal

Vigéncia: 20.07.2017 a 19.07.2018
Base Legal — Processo Licitatdrio n® 14/2017 - Inexigibilidade n®.

~™06/2017
Lei 8.666/93 consolidada =
Juliano Pozzi Pereira EXTRATO HOMOLOGACAO N° 14/2017 FMS
Prefeito Municipal FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA

PROCESSO LICITATORIO N°, 14/2017

INEXIGIBILIDADE Ne°. 06/2017 .

Expirado o prazo recursal, torna publico a HOMOLOGACAQ do pro-

EXTRATO CONTRATO N©° 29/2017 FMS cesso licitatorio em epigrafe e a adjudicacdo da empresa: Labora-
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS torio de Andlises Clinicas Galileu Ltda ME,

ESTADO DE SANTA CATARINA Irinedpolis, 20 de julho de 2017.

CONTRATO N© 29/2017 Juliano Pozzi Pereira

Contratante: Fundo Municipal de Salde de Irinedpolis. Prefeito Municipal

Contratada: Karin Jaqueline Wagner ME, .
Objeto: REALIZACAO DE PROTESES DENTARIAS, PARA PACIEN-

TES USUARIOS DO SUS. PORTARIA N° 300/2017

Vigéncia: 18.08.2017 a 17.08.2018 PORTARIA N© 300/2017.

Base Legal - Processo Licitatorio n® 17/2017 - Inexigibilidade ne. . .
07/2017 DELEGA COMPETENCIA PARA A DIRECAO DE VEICULO E DA OU-
Lei 8.666/93 consolidada TRAS PROVIDENCIAS.

Juliano Pozzi Pereira

Prefeito Municipal O Prefeito Municipal de Irinedpolis JULIANO POZZI PEREIRA, usan-

do da competéncia que lhe confere o item IX, do artigo 65 da Lei
Orgénica Municipal e amparada no que dispde o Artigo 105, Inciso
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CONTRATO N° 28-2017

PROCESSO LICITATORIO N° 14/2017
INEXIGIBILIDADE N° 06/2017

CONTRATO DE INEXIGIBILIDADE PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS,
PARA PACIENTES USUARIOS DO SUS.

O Fundo Municipal de Satde de Irinedpolis, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno,
CNPJ/MF n.° 06.089.125/0001-16, situada na Avenida 22 de julho, n° 1080, centro, neste municipio de
Irinedpolis, estado de Santa Catarina, neste ato representado pela Sra. Giseli Kempinski, brasileira,
solteira, no exercicio do cargo de Gestora do Fundo Municipal de Satide, residente € domiciliado a Avenida
22 de Julho, n°. 798, centro, neste municipio, inscrito no CPF n°® 037.800.599-59, de ora em diante
denominado de CONTRATANTE, ¢ a empresa Laboratério de Analises Clinicas Galileu Ltda ME,
estabelecida na rua Professora Amazilia, n® 710, Centro, Municipio de Unifo da Vitoéria, Estado do Paran4,
CEP 84.600-000, CNPJ n°® 07.598.164/0001-01, pelo seu representante, Sr. Pablo Dorneles Scaramela, sob
n°® de CPF 020.330.449-71 ¢ RG 6.045.444-2, infra-assinado, doravante designado(a) simplesmente
“CONTRATADO(A), tém justo ¢ avengado o presente contrato de credenciamento para prestacdo de
servigos na drea da saude, tudo de acordo com a legislagdo ¢ Lei Federal n® 8.666/93 suas alteragdes €
legislagdo pertinente, assim como pelas condigdes do Processo de Licitagdo n°. 11/2016, modalidade
Credenciamento, Processo Licitatorio n® 14/2017, Inexigibilidade n® 06/2017, pelas clausulas a seguir
expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes ¢ responsabilidades das partes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O(A) CONTRATADO(A) declara que aceita prestar os
servigos, objeto deste contrato, com total observancia do regime do CONTRATANTE, para realizagdo de
exames laboratoriais, para pacientes usuarios do SUS.

Pardgrafo Primeiro: O objeto deste contrato sera credenciar pessoas juridicas para
realiza¢do de exames laboratoriais, para pacientes usuarios do SUS.

Paragrafo Segundo: o laboratério responsavel, deverd permanecer de sobreaviso
durante todo o periodo sob sua responsabilidade.

CLAUSULA SEGUNDA: Ao(A) CONTRATADO(A) cabe o dever de seguranca
pelos servigos prestados na forma deste contrato aos usuarios da assisténcia do CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: O(A) CONTRATADO(A) sera responsavel pelas consequéncias
administrativas, civis ¢ penais decorrentes de culpa profissional individualmente e/ou em equipe.

CLAUSULA TERCEIRA: Os servigos, objeto deste contrato, que tenham sido
regularmente prestados conforme o estipulado na “CLAUSULA PRIMEIRA” serio pagos ao
CONTRATADO(A), pelo CONTRATANTE, de acordo com os valores/¥stipulados no Edital de
Credenciamento n° 04/2016, onde o Fundo Municipal de Saude pagard atério, mediante producdo
decorrente dos exames realizados durante o més, no montante dos valores liquido§ que lhes forem devidos,
pelos exames realizados, tudo conforme consta da tabela SUS e também ao Decreto n® 2674/2014 anexo a
este contrato.

CLAUSULA QUARTA: O CONTRATANTE liquidara a(s) conta(s) mensal(ais)
apresentada(s) pelo(a) CONTRATADO(A), através de relatorio, até o 10° (décimo) dia util do més
subsequente, ressalvada a hipotese de suspensdo e/ou interrupcdo da conferéncia, ou do processamento da
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i stado de Santa Calarina
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Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000. l
Fone/Fax (47) 6251269, E-mail: unidadesanitaria‘evahoo.com.br i
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documentagdo, por motivos administrativos ou técnicos, o que implicard em correspondente dilatagdo do
prazo.

Parigrafo Primeiro: Os pagamentos serdo efctuados até o 10° dia 1til do més
subsequente a prestagdo dos servigos executados.

Pardgrafo Segundo: A produgdo/descri¢io dos servigos realizados devera ser
encaminhada até o dia 25 do més em curso a realizagdo dos servigos prestados, acompanhada de Relagdo
dos usuarios, constando; data da realizagdo do exame, nome do usuario completo com data de nascimento ¢
enderego, procedimento, descri¢do do procedimento, materiais utilizados.

Paragrafo Terceiro: As eventuais reclamagdes, retificagdes ou impugnagdes do
CONTRATANTE, relativamente a(s) conta(s) apresentada(s) pelo(a) CONTRATADO(A), serdo feitas por
€sCrito.

CLAUSULA QUINTA: O CONTRATANTE podera fiscalizar, como lhe aprouver ¢
no seu exclusivo interesse, o exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando a procedéncia dos
fornecimentos declarados, a efetiva realizagio dos servigos contratados, ¢ a observincia do regime
assistencial de que trataa CLAUSULA PRIMEIRA.

Paragrafo Primeiro: O(A) CONTRATADO(A) proporcionara todas as facilidades
necessarias ao pessoal que o CONTRATANTE designe para exercer a agdo fiscalizadora que lhe ¢
facultada, bem como a qualquer outro servidor do CONTRATANTE no desempenho de suas fungdes.

Paragrafo Segundo: A fiscalizagio de que trata esta CLAUSULA tera por objeto,
notadamente, a qualidade da prestagdo dos servigos bem como o controle “a posteriori” da assisténcia
prestada, cabendo exclusivamente ao(a) CONTRATADO(A) integral responsabilidade e eficiéncia técnica
da prestagdo assistencial realizados, assim, a faculdade de tal fiscalizagio, mesmo quando exercida, ndo
elidira, nem reduzira, a responsabilidade do(a) CONTRATADO(A), de sua administragdo € prepostos,
inclusive perante terceiros proveniente de qualquer agdo indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia ndo
implicara jamais em co-responsabilidade do CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA: O(A) CONTRATADO(A) devera manter em perfeita
regularidade suas obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e/ou para fiscais, bem como
sua situagdo junto aos orgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades e as condi¢des de habilitagio
exigidas pelo Edital de Credenciamento n.° 04/2016, devendo apresentar ao CONTRATANTE, junto com a
fatura mensal (e sempre que lhe for solicitado), o comprovante de recolhimento junto ao INSS e os demais
documentos comprobatdrios das regularidades descritas nesta clausula.

CLAUSULA SETIMA: O presente contrato subordina-se ao plano de
despesa/reembolso compativel com os recursos pertinentes.

CLAUSULA OITAVA: O CONTRATANTE providenciara a(s) publicagio(5es)
resumida(s), do contrato, bem como dos eventuais termo(s) aditivo(s), se for o caso, € outras determinadas
em lei, no orgdo de publicagdes oficiais do Municipio, em atendimento ao disposto no paragrafo unico do
art. 61 da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA NONA: A inobservincia, pelo(a)/CO ADO(A), de qualquer
clausula, condicdo ou obrigagdo constante deste ajuste, ou de d riginado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara 0 CONTRATANTE a aplicar a seu crité alquer das seguintes

sangdes: "
7
i

74
7 4

a) adverténcia; /

b) “multa dia” de carater penal;
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CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: unidadesanitariag vahoo.com.br
IRINEOPOLIS — SANTA CATARINA

¢) rescisdo com multa de até 10% (dez por cento) do valor total contra
gravidade da infragdo.

Paragrafo Unico: A imposigdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta CLAUSULA
ndo elidira o direito de o CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral das perdas ¢ danos que o fato
gerador da sangdo acarretar para si, terceiro ou meio ambiente.

CLAUSULA DECIMA: Pela sua inexecugio total ou parcial o presente contrato sera
rescindido em qualquer tempo, através de ato unilateral e escrito do contratante, nos casos enumerados nos
incisos I a XII e XVII do art. 78 ¢ observados os artigos 79 e 80, todos da Lei Federal n® 8.666/93,
assegurado o contraditorio e ampla defesa do(a) CONTRATADO(A).

Paragrafo Unico: Mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias podera haver a rescisdo amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo, precedida de
autorizagdo escrita ¢ fundamentada do CONTRATANTE, desde que haja conveniéncia administrativa na
forma estabelecida no inciso Il e § 1° do art. 79 da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O presente Contrato tera vigéncia por 01 (um)
ano a contar da data de sua assinatura.

Paragrafo Unico: Mediante acordo entre as partes, o presente termo de contrato podera
ser prorrogado por sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme estabelecido no art.
57, inciso I, da Lei n.° 8.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os recursos para atender as despesas do
CONTRATANTE, resultantes deste Contrato/Convénio, correrio a conta de dotagdes orgamentarias
constantes do presente or¢amento e para os exercicios subsequentes, pela dotagdo que vier a ser alocada
para atender as obrigagGes da mesma natureza, conforme abaixo segue:

v 2,031 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.00.0251 — Manutengio de Ag¢des e Servigos Publicos em

Saude;

v' 2,032 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.00.0214 — Atendimento através do Piso de Atengdo
Basica;

v’ 2,056 - 3.3.90.00.00.00.00.00.00.00.0215 - MAC - Meédia ¢ Alta Complexidade
Ambulatorial ¢ Hospitalar.

Paragrafo Unico: O presente contrato tem o valor estimado para o periodo de vigéncia
de 12 meses, com base nos dados estipulados(s) na(s) clausula(s) propria(s), segundo os pregos de
remuneracdo constantes das normas especificas que vigorarem para as respectivas prestagdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Obrigagdes do contratado:

a) O CONTRATADO(A) ndo podera cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer complementagio
aos valores pagos pelos servigos prestados;

b) Obriga-se a colocar a disposi¢do da Secretaria Municipal de Satude de Irinedpolis, todos os exames
constantes de sua proposta com base no Anexo I deste Edital com os respectivos valores estipulados pelo
SUS;

¢) Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os scrvigog’de giagnostico feitos pela rede
Municipal de Saude.

d) Atender os pacientes do SUS com dignidade ¢ respeito ¢ de modo universal ualitario, mantendo-se
a qualidade na prestagdo de servigos;

e) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de Servigos de saude, sal’vo  J10
casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal; >y,

f) Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados ¢ informagdes sobre sua /
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a Mun, de Irinegpolis
Estado de Santa Catarina

Fl. n'“.CQ\%L i
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Prefeitura M

Secretaria Municipal da Saide
CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: unidadesanitaria@vahoo.com.br
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IRINEOPOLIS —

g) Colher na 2 via do relatorio de atendimento, a assinatura do paciente ou de seu representante legal,
devendo este documento ser arquivado no Prontuario da Secretaria Municipal da Saude de Irinedpolis;

h) Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugio do servigo;

1) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem Causar ao SUS ou a usuario
deste;

J) Informar a Secretaria Municipal de Saude de Irinedpolis eventual alteragdo de sua razdo social, de seu
controle acionario ou de mudanga de sua diretora ou de seu estatuto enviando copia autenticada da certiddo
da Junta comercial ou do cartorio de registro civil das pessoas juridicas;

1) executar, conforme a melhor técnica, os procedimentos de coletas e/ou de exames, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas;

m) cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigagdes assumidas por forga deste edital;

n) permitir o acesso dos supervisores ¢ auditores da coordenacdo de controle ¢ avaliagdo da Secretaria
Municipal de Satde para supervisionar ¢ acompanhar a execugio da prestagdo dos servigos especificados
do contrato;

0) Manter, durante todo o contrato, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagio exigidas no
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A troca eventual de documentos ¢ cartas entre a
CONTRATANTE ¢ o(a) CONTRATADO(A), sera feita através de protocolo. Nenhuma outra forma sera
considerada como prova de entrega de documentos ou cartas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.°
8.666/93 ¢ suas alteragdes, ¢ dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro da comarca de Porto Unido, em
renuncia a qualquer outro, para dirimir questdo direta ou indiretamente relacionada com este contrato.

E por assim haverem ajustados, firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de
igual teor, todas assinadas pelas partes juntamente com duas testemunhas abaixo:

NELES SCARAMELA
Contratada/o

PABLO
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IRINEOPOLIS — §

ANEXO
DECRETO N°. 2674/2014, DE 26 DE SETEMBRO DE 2014,

“DISPOE SOBRE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS”

O PREFEITO MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS, Estado de Santa Catarina, cidaddo

JULIANOQ POZZI PEREIRA, usando da competéncia privativa que lhe confere a Lei Organica do Municipio,
DECRETA:

Art. 1° Fica autorizada a realizagdo de Processo Licitatorio do tipo credenciamento, para
fins de contratagdo de servigos de exames laboratoriais, especialmente para realizagdo de exames os quais a Tabela
SUS se encontra defasada e que foram atualizados através da criagdo da Tabela Municipal de valores de Exames
Laboratoriais, aprovada através da Resolugdo do Conselho Municipal de Saude n° 006/2014, conforme justificativa da
Gestora do Fundo Municipal de Saiide Giseli Kempinski.

Art. 2° O edital de credenciamento a ser langado deverd estabelecer os seguintes
requisitos minimo de habilitagio para as pessoas juridicas interessadas:

I - Habilitag¢fo Juridica:

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual, ou

b) Declaragio de Sujei¢do ao Edital ¢ Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos
da Qualifica¢fio devidamente assinada conforme modelo constante no Edital;

c) Declaragdo subscrita pelo representante legal da proponente de que ela ndo incorre em
qualquer das condi¢Ges impeditivas, de acordo com o modelo constante no Edital;

II - Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscrigéio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal ( a comprovagio de
regularidade para com a Fazenda federal e PGFN devera ser feita através de Certiddo Conjunta de Débitos relativos a
Tributos Federais e Divida Ativa da Unido nos termos da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 003 de 22/11/2005);

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente, ou
outra equivalente, na forma da Lei;

D Certiddo Negativa de Débito (CND) fornecido pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS);

g) Certificado de Regularidade de Situagdo (CRF) perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS);

h) Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitido pela Justica do
Trabalho;

I - Qualificagio Econdémico-financeira:

a) Certiddio negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica;

b) Balango Patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio fiscal,
conforme especificagdo detalhada no edital;

¢) Certiddo Negativa de D¢bitos Trabalhistas (CNDT), emitido pela Justiga do Trabalho;

IV - Qualificaciio Técnica:

a) Declaragio de disponibilidade do equipam@nto/veic devidamente
acompanhado de recibo de compra, nota fiscal ou CRLV (Certificado de Registro de Lig iay dg Veiculo);

b) Atestado de capacidade técnica, emitido por pessod e dine
privado, comprovando que a empresa ja executou servigos da mesma natureza a que se propde; _

c) Declaragio de atendimento 4 norma do inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigio
Federal, com redagdo dada pela Emenda Constitucional n® 20/98, que proibe trabalho nolumoerigoso ou isalubre
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IRINEOPOLIS - 8

aos menores de 18 Anos ¢ de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz a partir de 14
anos (conforme modelo constante no Edital),

Art. 3° O edital de credenciamento tera prazo de validade de 01 (um) ano.

Paragrafo unico. Cada contrato realizado com as empresas credenciadas terd vigéncia de
01 (um) ano, podendo ser renovado, por sucessivos periodos, nos termos do que autoriza o art. 57, 11, da Lei Federal
n.° 8.666/93.

Art. 4° Para fins de defini¢do dos servigos a serem credenciados, ficam definidos os
seguintes exames e valores para fins de credenciamento:

EXAMES TABELA MUNICIPAL
Antiendomisio 39,00
Antigeno Carcinoembriogenico 43,70
Antitireoglobulina 32,00
Carbamazepina 37,00
Cortisol 34,50
Ckmb 23,00
Dhea 24,50
Espermograma 23,00
Estradiol 23,00
Ferritina 28,00
FSH 14,90
Hemoglobina Glicosilada 15,00
Hemograma 4,80
Hepatite A IGG 23,00
Hepatite A IGM 23,00
Horménio de crescimento 25,00
Hormo6nio luteinizante 15,00
IGE 20,00
IGF1 24,00
PSA Livre 46,00
PSA Total 34,50
Progesterona 24,00
Prolactina 19,55
Rotavirus 20,00
Testosterona 24,00
TSH 19,55
T3 14,95
T4 1 14,95
Vitamina B12 23,00
Vitamina D 73,94

§ 1° Os valores para fins de credenciamento foram obtidos apés pesquisa de pregos de
mercado realizada pela Gestora do Fundo Municipal de Satde, devidamente aprovada pelo Chefe do Poder Executivo
Municipal.

§ 2° Os servigos de exames laboratoriais que ndo relacionados no caput deste artigo serdo
credenciados pelos valores constantes da Tabela SUS, conforme Anexo Unico deste Decreto.

Art. 5° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo

Art. 6° Revogam-se as disposi¢des em contrario. @

Irinedpolis (SC), 26 de Setembro de 2014. 6’1 /

JULIANO POZZI PEREIRA / 7/

Prefeito Municipal
CLINICAS GALILEU LTDA ¥ME
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Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
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ANEXO

“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses ¢ Proteses ¢ Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”, estando
organizado em grupo, subgrupo e forma de organizagio:

Grupo: 02 —procedimentos com finalidade diagnéstica
Subgrupo: 02- Diagnostico em laboratério clinico
Forma de organizacio: 01- Exames bioquimicos

Cadigo Nome Tot. Amb.

0202010015 CLEARANCE OSMOLAR 3.51
0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01
0202010031 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIADE AMINOACIDOS 15,65
0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63
0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5 6,55

DOSAGENS)
i DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 3,68
DOSAGENS)

0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 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
0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 368
0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68
0202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 2,25
0202010198 DOSAGEM DE AMONIA 3,51
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 1,85
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51
0202010236 DOSAGEM DE CAROTENO 2,01
0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3.68
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 1,85
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85
0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA I 1,85
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 7 S 3,68
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R 4,12
0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA gy - 3,51
0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA il 3,51
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA [ - 3,68
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Secretaria Municipal da Saiide
CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000, ;
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: unidadesanitariac vahoo.com.br ¢
IRINEOPOLIS — 7

0202010376 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 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-FOSFATODESIDROGENASE 3,6
0202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA s,ed
0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7.86
0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68
0202010520 DOSAGEM DE ISOMER ASE-FOSFOHEXOSE 3,51
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 3,6
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 1,40
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 1,85
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 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

0202010694 DOSAGEM DE UREIA

0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12

0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS

0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )

0202010740 PROVA DA D-XILOSE

0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS

0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINAD

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
SubGrupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagiio: 02 - Exames hematol6gicos e hemostasia

Codigo Nome Tot.

| Amb.
0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA == L1x 6,48
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 273

CONTRATO N° 28-2017 - EXAMES LABORATORIAIS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALJLEU/L‘I'DA ME
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Secretaria Municipal da Sadde
CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: unidadesanitaria:@vahoo.com.br
IRINEOPOLIS - S

0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73
0202020045 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2,73
0202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 2,73
0202020061 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 2,73
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 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 DETERMINACAODE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 5,79
0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 5,771
ATIVADA)
0202020142 DETERMINACAODE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2,73
0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2,73
0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,11
0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 6,48
0202020185 DOSAGEM DE FATOR 11 5,31
0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX 7,61
0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 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) 18,91
0202020258 DOSAGEM DE FATOR X 6,66
0202020266 DOSAGEM DE FATOR XI 9,11
0202020274 DOSAGEM DE FATOR XII 10,51
0202020282 DOSAGEM DE FATOR XIIT 6,66
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBIN A 1,53
0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2,73
0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73
0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2,73
0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4,11
0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 541
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73
0202020371 HEMATQCRITO 1,53
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
0202020398 LEUCOGRAMA 2,73
0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 25,00
0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE // ,_:h“ 4,11
0202020428 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ s B ey 2,73
0202020436 PESQUISA DE FILARIA = Y L 2,73
0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA § g 2,73
0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 7“_/ 2,73
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Secretaria Municipal da Saide

l I.‘. LU LR
CNPJ 06.089.125/0001-16 \ ...-; 2 EE 5 3
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Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: unidadesanitariag vahoo.com.br
IRINEOPOLIS — S

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 2,73
0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00
0202020533 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2,73
0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINAHUMANA (TAD) 2,73

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnoéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagio: 03 - Exames sorologicos e imunolégicos

Cadigo Nome Tot
Amb.

0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00
0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 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) 9,24
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83
0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9.2
0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06
0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42
0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,59
0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTOC3 17,16
0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,14
0202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83
0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,14
0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAE (IGE) 9,23
0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17.14
0202030199 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9,25
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83
0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48
0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16
0202030237 IMUNOFENOTIPAGEMDE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR CADOR) 80,00
0202030253 PESQUISA DE ANTICORPOIGG ANTICARDIOLIPINA 10,00
0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00
0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67
0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17,16
0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 85,00
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTL-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) 17,14
0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS g =g 5,74
0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM I P N 1714
0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 1) 1 1333
0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) il F T 18,55
0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS

CONTRATO N° 28-2017 - EXAMES LABORATORIAIS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA ME
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Secretaria Municipal da Sadde t
CNPJ 06.089.125/0001-16 E

%

1

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail; unidadesanitaria@ vahoo.com.br
IRINEOPOLIS —

ra Mun, de Iringapolis
tado de Sanla Catarina

CONTRATO N° 28-2017 - EXAMES LABORATORIAIS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALIL

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
S PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 10,00
IMUNOFLUORESCENCIA)
0202030431 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16
0202030440 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9.2
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 ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10,00
0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16
0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10
0202030547 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5,50
0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16
0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,14
0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULOESTRIADO 17,16
0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULOLISO 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 SUPERFICIE DO VIRUS DA 1855
HEPATITE B (ANTI-HBS)
P— PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITEB i858
(ANTI-HBE)
0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7,78
0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 9,71
F— PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCY) —
e PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 18,59
0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9,25
0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENIS 4,19
P — PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL 18,55
RESPIRATORIO
0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16
— PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN- BARR -
0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS — 11,00
0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS & 2% A ] 92
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA il T 16,97
0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI - L/ ’,/ ‘ 9,25

LTDA ME
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Prefeitura Mun, e Irinedpolis
Eetado de Santa Gatanna

CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: unidadesanitaria@ivahoo.com.br
IRINEOPOLIS - S

FL.n° |

0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 18,55
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 30,00
0202030806 }’(I;I(S};)UISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- IGG) 1859
0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- HERPES 17.16
ZOSTER
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17.16
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55
0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMACRUZI 9,25
0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 18,53
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 20,00
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 18.55
0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16
0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- HERPES 17,16
ZOSTER
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16
0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13.35
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 18,59
(HBSAG)
0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55
0202030997 PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 60,00
0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83
0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00
0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINAE (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 9,25
0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
0202031055 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1,77
0202031063 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1,77
0202031071 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00
0202031080 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITEC 168,48
0202031098 REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 4,10
0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID 2,83
0202031110 TESTE DE VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS ST T, 2,83
0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS Z A4 10,00
0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS st (\\ / / 10,00
0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO / , /] 1,77
0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA LIE 1 1,77

CONTRATO N° 28-2017 - EXAMES LABORATORIAIS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALI
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Estado de Santa Catarina

Fi.n“&)'_‘&z. |

Secretaria Municipal da Saiide
CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: unidadesanitariai@ yahoo.com.br
IRINEOPOLIS —

0202031160 TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00

0202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2,83

0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS ~ ANTITRANSGLUTAMINAISE 18,53
RECOMBINANTE HUMANO IGA

0202031195 DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO 17,16

0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 9,00

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidadefinalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagio: 04 - Exames coprologicos

Codigo Nome Tot.
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 OXIURA) 1,65
0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,63|
0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65
0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65
0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65
0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,65
0202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTOQ DE MUCOSA) 1,65
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65
0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10.25
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO 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 diagnostica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratorio clinico
Forma de Organizacio: 05 - Exames de uroanilise

Codigo Nome Tot.
Amb.

F— ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 570
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 3,51
0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 3,51
0202050041 CLEARANCE DE UREIA 3,51
0202050050 CONTAGEM DE ADDIS 2,04
0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3.70
0202050076 DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) il 3,70
0202050084 DOSAGEM DE CITRATO . 2,01
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA e B 8,12
0202050106 DOSAGEM DE OXALATO Z ) 3,64
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) ¥ S 2,04
0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS N/ 3,04

CONTRATO N° 28-2017 — EXAMES LABORATORIAIS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDAME [/ /
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Secretaria Municipal da Satde
CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 83440-000.
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: unidadesanitariaid vahoo.com.br

IRINEOPOLIS —

§1 10

(i o]

Esladode

Fl.n° cgl;l:i)

'

Santa Cataring |

i
}
i

i

0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,70
0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR OMATOGRAFIA) 3,70
0202050157 PESQUISA DE ALCAPTONANA URINA 2,04
0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOSNA 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 CISTINANA URINA 2,04
0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINANA URINA 2,04
0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 3,70
0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONANA URINA 2,04
0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04
0202050246 PESQUISA DE GALACTOSENA URINA 3,36
0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINANA URINA 2,04
0202050270 PESQUISA DE LACTOSENA URINA 2,04
0202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3,70
0202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIONA URINA 2,04
0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 4,44
0202050319 PESQUISA DE TIROSINANA URINA 2,04
0202050327 PROVA DE DILUICAQ (URINA) 2,04
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizaciio: 06 - Exames hor i
Codigo Nome Tot,

Amb.
0202060012 DETERMINACAQ DE INDICE DE TIROXINALIVRE 12,54
0202060020 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 12,54
0202060039 DETERMINACAODE T3 REVERSO 14,69
0202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20
0202060055 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72
0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6,72
0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 6,72,
0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12
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) N S 11,71
0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL T 10,15
0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 7\ 11,55
0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA NI 11,12
0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA 14,19
0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORADE TIROXINA B 15,35
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG% / 7.85
0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) %

CONTRATO N° 28
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Estadode Santa Catarina

Secretaria Municipal da Sadde

CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: unidadesanitariaigvahoo.com.br
IRINEOPOLIS - S

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
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 10,17
0202060276 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
~ 0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11
0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULIN A 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 8,43
0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12,15

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico

Forma de Organizagiio: 07 - Exames toxicologicos ou de monitorizagio terapéutica
0202070018 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2,06
o~ 0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 2,23
0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68
0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2,04
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
0202070107 DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00
0202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00
0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13
0202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS / X 13,48
0202070140 DOSAGEM DE CADMIO T 4 6,53
0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA o \ 17,53
0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA N 5] 4,11
0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO / 8,83
0202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA o= / 58,61
0202070190 DOSAGEM DE COBRE e
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\ Estado de Santa Catarina

Fi.n“ﬁQf__‘i |

Secretaria Municipal da Satde

CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: unidadesanitariai@vahoo.com.br
IRINEOPOLIS —

0202070204 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXIN A, DIGITOXINA) 8.97
0202070212 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65
0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 35,22
0202070239 DOSAGEM DE FENOL 2,08
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
o~ 0202070328 DOSAGEM DE SULFATOS 3,51
0202070336 DOSAGEM DE TEOFILINA 15.65
0202070344 DOSAGEM DE TIOCIANATO 3.68
0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 15,65|

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizacio: 08 - Exames microbiologicos
Caodigo Nome Tet
Amb.
0202080013 ANTIBIOGRAMA 4,98
0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAQ INIBITORIA MINIMA 13,33
0202080030 ANTIBIOGRAMAP/ MICOBACTERIAS 13,33
0202080048 BACILOSCOPIADIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4,20
0202080056 BACILOSCOPIADIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20
0202080064 BACILOSCOPIADIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 4,20
0202080072 BACTEROSCOPIA (GRAM) 2,80
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62,
A~ 0202080099 CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAOQ) 4,33
0202080102 CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,33
0202080110 CULTURA PARA BAAR 5,63
0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10,25
0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4,19
0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80
0202080153 HEMOCULTURA 11,49
0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADADE MICROORGANISMOS 5,63
0202080170 PEQUISA DE PNEUMOCYSTICARINI 4,33
0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80
0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33
0202080200 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2,80
0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI / 4,33
0202080226 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS L 4N P 2,80
0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM N A 5,04

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagiio: 09 - Exames em outros liquidos biolégicos

PAGINA 16 DE 18
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Secretaria Municipal da Saide
CNPJ 06.089.125/0001-16

Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: unidadesanitariatg vahoo.com.br
IRINEOPOLIS —

Codigo Nome Tot.
Amb,

0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4,33
0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4,33
0202090116 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2,01
0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 9,70
0202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2,01
0202090264 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 3,79
0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,89)
0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1,89
0202090078 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - 6.5

ESFINGOMIELINANO LIOUIDO AMNIOTICO
0202090086 DOSAGEM DE CREATININANO LIQUIDO AMNIOTICO 1,89
0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINANO 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
_—— ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAONO LIQUOR 55
0202090167 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
0202090175 ESPLENOGRAMA 5,79
0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E 1.89

ESPECIFICA DE CELULAS
0202090191 MIELOGRAMA 5,79
0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 9,70
0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,89
0202090248 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1,89
0202090256 PESQUISA DE CRISTAIS €/ LUZ POLARIZADA 1,89
0202090272 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
0202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, 1,89

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, EISSERIA MENINGITIDIS

(SOROTIPOS A, B, C)
0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,89
0202090310 REACAO DE PANDY 1,89
0202090329 REACAO DE RIVALTANO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89
0202090337 TESTE DE CLEMENTS 1,89
0202090343 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 4.69
0202090353 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4,69
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
SubGrupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizagio: 10 - Exames de genética
Codigo Nome \J Aot

4 _.| Amb.
0202100014 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (crrECNI%% 3, 431
BANDAS)

CONTRATO N° 28-2017 - EXAMES LABORATORIAIS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GAL/
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Estado de Santa Calarina |
Secretaria Municipal da Satide stago de Santa Catarin
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Avenida 22 de Julho, 1080. Centro. Cep 89440-000.
Fone/Fax (47) 6251269. E-mail: unidadesanitaria@vahoo,com.br
IRINEOPOLIS - S

0202100022 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS
(C/ TECNICA DE BANDAS)
0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 32,43{

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Foma de Organizagdio: 11 - Exames para triagem neonatal

Cédigo Nome ke
Amb.

0202110010 DETECCAQ DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) 88
0202110028 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 66,00
0202110036 DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 66,00
0202110044 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /DIAGNOSTICO TARDIO) 5.50
0202110052 DOSAGEM DE FENILALANINAE TSH OU T4 12,10
0202110060 DOSAGEM DE FENILALANINATSH OU 4 E 20.90

DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA
0202110079 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 5,50
0202110087 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE CONTROLE / 13.20

DIAGNOSTICO TARDIO) ,
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagio: 12 - Exames imunohematolégicos
Cadigo Nome Tot.

Amb.

0202120015 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10,65
0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37
0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65
0202120040 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 10,65
0202120058 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 5,79
0202120066 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 5,79
0202120074 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 5,79
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37
0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2,73
0202120104 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5,79
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