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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, ao(s) 26 dia(s) do més de
fevereiro do ano de 2026, as 14h43m, a empresa SUHLAB
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ sob
o n° 19.051.862/0008-48 , realizou a entrega do envelope contendo a
DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO, em um dnico envelope, ou enviou
a referida documentagé&o via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N°
003/2025 e ao CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025, tendo como
objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE
SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES PARA
ATENDIMENTOS LABOATORIAIS PARA ATUACAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS .

EMPRESA: SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
RESPONSAVEL: GABRIELE LINDNER VIEIRA

TELEFONE: (42 98412-8522)

E-MAIL: suhlab.statereza@Ilcalab.com.br

OBSERVACAO: Informamos que a mera apresentacéo da documentagéo
ndo implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
os documentos serao submetidos a analise posterior, podendo o pedido
ser deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, serdo realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetivo de requisitar a complementagado necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente por meio do
enderego de e-mail informado ‘empresa neste protocolo.

j_
DAYANE C IS%NM. S. SILVERIO
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagao

GABRIELE LINDNER VIEIRA

Responsavel
pela entrega da documentacgéo

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapda\)é IEPR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




Lrnadrain ntergesinoes de Saide oo 5 Bogso ge Saddn-

ANEXO il »
REQUERIMENTO DE INSCRICAO )
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N

3/2025'— CIS5°RS

O interessado abaixo qualificado requer sua Inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA' PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, divulgado pelo « nLnic '
‘saude da 52 Regido de Salide do Parana, nos termos do Edit
003/2025:

Raz&o Social: SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES.CLINICAS

Nome Fantasia: SUHLAB LABORATORIO. DE ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ: 19.051.862/0008-48

Inscricdo Estadual: ISENTO

CNES: 4425707

Enderego comercial: Rua Arlindo Ribeiro, n® 1276, Complemento: Térreo, Bairro: Centro,
'CEP: 85010-070, Cidade: Guarapuava, Estado: PR

RELACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

ITEM C
17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA - . .
1 | NEONATAL, DOSAGEM R3S 30,00
2 117 ALFA-HIDROX| PROGESTERONA R$ 10,20
3 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA, APOS RS 30.00
ESTIMULO COM TEMPOS. -
4 117 HIDROXI PREGNENOLONA R$ 211,00
5 2.5 HEXANODIONA URINARIO RS 50,00
6 |3 ALFA ANDROSTANEDIOL GLUCORONIDE. R$ 91,86
7 117 —CETOSTEROIDES TOTAIS, DOSAGEM R$ 24.91
8 | ACETILCOLINESTERASE ERITROCITARIA RS 516
LOTE 9 | AGETONA R$ 2,29
06 ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICC - .
11 | ACIDO ASCORBICQ RS 3,90
12 | ACIDO.CITRICO . RS$ 3,53
13 [ ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO R$ 3,65
14. | ACIDO FENILALANINA R$ 8,17
15 | ACIDO FENILGLIOXILICO " R% 30,00
16 [ACIDO FOLICO R$ 25,00
17 [ ACIDO GLIOXLICO RS, 70,00
18 | ACIDO HIALURONICOQ R$ 291,16
19 | ACIDQ HIPURICO, DOSAGEM R$ 4,43




20 | ACIDO HOMOGENTISICO R3S 13,00
21 | ACIDO HOMOVANILICO R$ 35,07
22 | ACIDO-LACTICO RS 12.99
23 | ACIDO MANDELICO, DOSAGEM RS 458
24 | ACIDO METIL-HIPURICO, DOSAGEM (URINA) R$ 20,22
25 | ACIDO METILMALONICO- RS 18,25
26 | ACIDO OROTICO RS 300.00
27 | ACIDO OXALICO RS 6,45
28 | ACIDO URICO, DOSAGEM R$ 415
29 | ACIDO VALPROICO, DOSAGEM R$ 28,03
30 | ACIDO VANILMANDELICO, DOSAGEM R$ 14,38
.« 1ACTH - ADRENOCORTICOTROF|CO,
31 DOSAGEM : : RS 17,10
32 - | ADENOGRAMA R$ 6,50
33 | ADENOSINA DEAMINASE (ADA) R$ 16,12
34 | ADENOVIRUS - igG R$ 18,87
35 [ ADENOQVIRUS - IgM R$ 19:87
ADH — HORMONIOQ ANT RETICO —
%6 GESOPZ ORNON Q ANTI BIURETICQ RS o7 47
37 [ALA-DESIDRATASE, DOSAGEM DE R3 370
38 | ALBUMINA,. DOSAGEM. R$ 288
39 | ALBUMINA URINARIA —24 H R$ 22,00
40 . | ALCAPTONA, PESQUISA DE NA URINA RS 3,78
41 [ ALCOOL ETILICO RS 401
42 | ALDOLASE, DOSAGEM R$ 8,89
43 | ALDOSTERONA, DOSAGEM R3 28,18
44 | ALDOSTERONA URINARIA 24H R$ 25,07
45 | ALFA-1-ANTITRIPSINA, DOSAGEM R$ 12,38
45 | ALFA-FETOPROTEINA, BOSAGEM R$ 27,91
47 |ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA RS 555
48 {ALFA 2 MACROGLOBULINA R$ 5,08
49 i ALUMINIO; DOSAGEM RS 29,58
50 | AMILASE, DOSAGEM RS 4,08
51 | ANDROSTENEDIONA, DOSAGEM R$ 15,30
52 | ANFA 1+ ANTITRIPSINA FECAL R$ 17,73
53 | ANGIOTENSINA RS 110,00
54 | ANTI ADENOVIRUS RS 22.07
55 | ANTIALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA R$ 8,68
56 | ANTI BETA 2 GLICO PROTEINA | - 1gG E IgM RS 128,50
57 | ANTI CENTROGMERO R$ 18,96
58 | ANTI CLAMIDIA R$ 13.05
59 | ANTI GAD R3 44,71
60 |'ANTI HISTOPLASMA R$ 11,73
61 [ANTI LA - ANTI SSA R$ 26,89
62 | ANTI PARACOCCIDICIDES BRASILIENSIS R$ 4,10
63 |ANTIRNA R$ 131,40
64 | ANTI RNP RS 29,18
65 [ ANTI RO — ANTI"SSB R$ 34,25
66 | ANTI SPOROTHRIX SCHENKII (FUNGO) R% 14,55
687 | ANT| TIREQOGLOBULINA RS 18,09
68 [ ANTI TRAB ANTI RECEPTOR DE TSH RS 27,47
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69 [ ANTI VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO R3 22,30
70. | ANTIASPERGILLUS R$- 11,90
71 | ANTIBIOGRAMA RS 1867
_ ANTIBIOGRAMA — TESTE DE SENSIB. A -
2 | ANTIBIOTICOS AUTOMATIZADO RS 28,35
5 | ANTIBIOGRAMA — TESTE DE SENSIBILIDADE A :
S | ANTIBIOTICOS RS 000
- ANTIBIOGRAMA C/CONCENTRACAD . !
4 INIBITORIA MINIVIA ¢ RS 16,00
75 | ANTIBRUCELAS, PESQUISA RS 4,53
76 ANTICARDIOLIPINA, 1gG RS 14.83 |
77 | ANTICARDICLIPINA, Ight RS 13,98 |
78 | ANTI-CCP — ANTICORPOS. R3 110,24
78 1 ANTICISTICERCO R$ 11,66
80 | -ANTICOAGULANTE LUPICO. PESQUISA R$ 3530 |
81 ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINASE RS 1415 b
- RECOMBINANTE HUMANO IGA, DOSAGEM il
ANTICORPOS IGG ANTI SOROTIPOS DE B :
8 sNEUMOCOCDS R¥ 390,00
ANTI P S = | -
83 éﬁg é:t?lgq OS NATURAIS ~ JSOAGLUTININAS RS 41.88
"“érm* ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO RS 585 |
- DA ELUICAO bk i ]
85 | ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A 37°C R$ 5,79
86 | ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO RS 579
g7 | ANTICORTEX SUPRARENAL, PESQUISA DE RS 715
ANTICORPOS :
88 | ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 16,58
- [ ANTI-DESOXIRIBONUGCLEASE B,
8 NEUTRALIZACAO QUANTITATIVA R% 85,00
80 | ANTI-DNA DUPLA HELICE ' R$ 20,00
91 __| ANTI-DNA HELICE SIMPLES RS 20,00
g2 |ANTIESTREPTOLISINA O — ASLO/ASO RS 283
QUALITATIVO, PESQUISA -‘
ANTIESTREPTOLISINA O —~ ASLO/ASO _
% | QUANTITATIVO, PESQUISA R$ 25.00
94 | ANTIEQUINOCOCOS. R3 13,19
85 | ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 19,52
98 | ANTIESPERMATOZOIDES RS 9,70,
97 | ANTI-FIGADO RS 10,00
98 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) — IgA R$ 16,46
98 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) - igG R$ 16,46
100 | ANTIGLIADINA (GLOTEN) — Ig RS 16.48.
101 _{ ANTI-HIALURONIDASE DETERMINACAO R$ 37,86
. | ANTIHLHOTA DE LANGERHANS. PESQUISA DE -
102 ANTICORPOS R$ 16 49
103 | ANTI-JO1, PESQUISA RS 35,00
104 | ANTI-LEPTOSPIROSE RS 29,04
105 | ANTILISTERIA RE 8,51
106 | ANTI-LKM 1 R$ 25,00
107 | ANTIMICROSSOMAS R$. 17.16
108 | ANTI-MITOCONDRIA, PESQUISA R$ 19,22
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100 [ ANTI-MUSCULO CARDIACO, PESQUISA R$ 215,20
110 | ANTI-MUSCULD ESTRIADO, PESQUISA DE RS 21,25
171 | ANTI-MUSGCULO LISO, PESQUISA RS 26.59
112 [ ANTI-MUSK — MUSCLE SPECIFIC KINASE R$ 700,00
113 | ANTINUCLEO R$ 17.80
114 | ANTI-OXIDANTES TOTAIS RE 18,75
115. | ANTI-PARIETAIS, PESQUISA DE. RS 17.16
<1~ | ANTIPEROXIDADE TIROIDEANA o I
118 | (MICROSSOMAL) TPO R% 14,69
117 [ANTIPLASMODIOS R$ 10,00
118 | ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 6.70
| 119 | ANTI-SM R$ 20,60
120, | ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA R$ 63,50
121 | ANTIGLOMERULO RS 70,00
%52 | ANTI-TROMBINA (Il DOSAGEM DE RS 5189
123 | ANTI-TROMBINA RS 38.08
424 | APOLIPOPROTEINA A1 RS 17 41
425 | APOLIPOPROTEINA B R$ 17,41
126 TARSENIO RS 35 00
~+ | BAAR - PESQUISA HANSENIASE — COTOVELO _
127 | pRerTo RS 6.55
"~ BAAR ~ PESQUISA HANSENIASE -- COTOVELO .
128 | ESQUERDO RS 6.55
128 | BAAR — PESQUISA HANSENIASE — LESAQ R$ 4.49
BAAR ~ PESQUISA HANSENIASE — ORELHA s
1 "0 | oREITA ‘ RS 685
BAAR — PESQUISA HANSENIASE — ORELHA N _
31 | ESQUERDA RS 6.55
732 | B.AAR — PESQUISA TUBERCULOSE RY 8,65
133 | BACILO DIFTERICO R$ 3,76
134 | BACTERIOSCOPIA (COLORACAQO DE GRAM) R$ 5,55
~ BACTERIOSCOPIA A FRESCO — DIVERSOS )
135 | MATERIAIS R$ 1,94
— | JONES — PROTEINAS DE BENCE JONES — - -
136 | pEsqQuISA RE 215
_ BETA HCG — GONADOTROFINA CORIONICA
137 THUMANA QUALITATIVO' RS 844
. | BETA HEG — GONADOTROFINA CORIONICA . _
138 HUMANA QUANTITATIVO: RS 25,00
| 138 |BETA-2-MICROGLOBULINA, DOSAGEM _ R$ 23.01
" :gfégé 31 E 7 - DETECCAO DE MUTAGAO NOS RS 1583.98
747 | BRCA1 — DETECCAO DE MUTAGOES R$ 92,82
42 | BRUCELOSE ANTICORPOS IgG RS 73.00
143 | BRUCELOSE ANTICORPOS IgM RS 73,00
744, | BICARBONATO RS 2302
.| 145 |BICARBONATO URINARIO RS 10,71
745 |BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES, DOSAGEM RS 796
| BNP- PEPTIDEOQ NATRIURETICO -~ .
147 | BNP/PROBNP, DOSAGEM R$ 150,88
148_| C677— MTHFR — MUTACAD C677T RS 29250
146 | C1Q DO COMPLEMENTO, DOSAGEM DA RS 2.2

FRACAD
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150 | CA 125 MARCADOR TUMORAL, DOSAGEM R$ 17,07
151 | CA 15-3— ANTIGENG CARBOIDRATO RS 18,30
152 | CA 19-9 —- ANTIGENO CARBOIDRATO RS 19,15
153 | CA 242 RS 122,50
154 | CA 27.29 RS 80,00 ;
155 | CA 50~ ANTIGENO CARBOIDRATO R$ 16,13
156 | CA 72-4 ~ MARCADOR TUMORAL RS 33,34
157 | CADEIA LEVE KAPPA (URINARIO), PESQUISA RS 21,51
158 | CADEIA LEVE LAMBDA (URINARIO), PESQUISA R$ 21,51
11589 |CALCIQ IONIZAVEL, DOSAGEM R3 8,63
1 160 [CALCIC, DOSAGEM R$ 2,38
161 [ CALCITONINA, DOSAGEM R$ 24,07
162 | CALPROCTENINA FECAL R$ 160,00
153 | CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO (INDICE RS 770
DE SATURAGAO DA TRANSFERRINA) '
164 | CARBAMAZEPINA, DOSAGEM DE R$ 2515
165 | CARBOXI-HEMOGLOBINA DOSAGEM RS 8,22
166 | CARDIOLIPINA ~ ANTIZ IgA- R$ 15,97
167 | CARDIOLIPINA — ANTI - IgG, PESQUISA R$ 15,62
168 | CARDICLIPINA — ANTI - igM, PESQUISA RS$ 15,62
_ CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA _
169 | DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS}), R$ 207,60
DETERMINACAQ DE _
CARIOTIPO EM-MEDULA OSSEAE
170 | VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE RS 224,00
________ BANDAS),
174 | CARIOTIPQ EM SANGUE PERIFERICO (C/ RS 210,94
' | TECNICA DE BANDAS), DETERMINAGAO DE_ e
75 | CARIOTIPO PAREAMENTO CROMOSSOMICO — T
“ |BANDAG R$ 230,00
173 |'CARIOTIPO BANDA G R$ 470,00
174 | CATECOLAMINAS FRACIONADAS RS 72,00
175 | CATECOLAMINAS LIVRES RS 94,75
176. | CAXUMBA —1gG R$ .32.00
177 | CAXUMBA — Igh’ RS 38,76
CEA — ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO, :
78 |pEsquisa B ' RS 18.85
1 179 [CELULAS LE, PESQUISA R$ 6,38
T CELULAS NO LIQUQR — CONTAGEM .
180 | espECIFICA | R$ 217
181 | CELULAS NO LIQUOR — CONTAGEM GLOBAL R$ 2,38
182 | CERULOPLASMINA, DOSAGEM R$ 16,45
183 | CETONA, DOSAGEM R$ 5.70
184 | CETONURIA R$ 449
185 | CHAGAS — HEMAGLUTINACAQ R$ 16,99
_. CHAGAS — IgG TRYPANOSSOMA CRUZI), .
186 PESQUISA. ! R$ 15,00
. CHAGAS — IgM {TRYPANOSSOMA CRUZH, - T
187 | pEsaUISA | { ) R$ 17,90
188 | CHIKUNGUNYA {IGG/IGM) R$ 307,33
188 | CHLAMYDIA —IgG RS 30,38
190 | CHLAMYDIA —IgM R$ 30,38
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191 | CHLAMYDIA — PESQUISA R$ 30,39
192 | CHUMBO, DOSAGEM R$ 28,01
193 | CICLOSPORINA, DOSAGEM R$ 50,53
104 {CISTICERCOSE - 1gG R$ 17,92
195 | CISTINA'NA URINA, PESQUISA R$ 2,45
196 | CITOGRAMA NASAL R$. 11,50
197 | CITOMEGALOVIRUS —AVIDEZ DE 1gG R$ 63,52
108 [ CITOMEGALOVIRUS — Ig(G, PESQUISA R$ 15,37
199 [ CITOMEGALOVIRUS — IgM, PESQUISA RS 14,69
200 |CITRATO R$ 379
201 |COMPLEMENTQ C7 _ R$ 345,00
‘CKMB—- CREATINA QUINASE FRACAQ MB, =
202 | SEME-OR - G RS 13,08
CKMM — CREATINCFQ ' : —
203 | |SOENZIMAS, DOSAGEM o ASE R$ 9,60
204 |CLORO - CLORETQ-OU CLOREMIA R$ 7,92
205 | CLOSTRIDIUM = FEZES R$ 74,75
206 | COAGULOGRAMA COMPLETQ R$ 21,01
207 | COBRE, DOSAGEM R$ 37,65
208 | COLESTEROL HDL, DOSAGEM R$ 4,04
209 | COLESTEROL LDL, DOSAGEM R$ 4,04
210 |[COLESTEROL TOTAL E FRACOES, DOSAGEM R$ 32 41
211 |COLESTERCL TOTAL, DOSAGEM RS 2,32
212 |COLESTEROL VLDL, DOSAGEM’ R$ 3.44.
213 | COLINESTERASE, DOSAGEM R$ 4,28
214 | COMPLEMENTO C1Q, DOSAGEM R$ 49,11
215 | COMPLEMENTOC2 R$ 26,59
216 | COMPLEMENTOQ C3, DOSAGEM RS 19,23
217 | COMPLEMENTO C4, DOSAGEM R$ 19,38
218 | COMPLEMENTO C5 R$ 19,50
218 | COMPLEMENTO CH50, DOSAGEM R$ 25,76
220 | COMPLEMENTO SERICO TOTAL— CH100 R$ 30,97
221 | COOMBS DIRETO R$ 965
222 | COOMBS INDIRETO R$ 9,50
223. | COPROCULTURA R$ 10,18
224 | COPROLOGICO.FUNCIONAL - FEZES R$ 10,45
225 | COPROPORFIRINAS URINARIO, PESQUISA R$ 516
226 | CORONAVIRUS — TESTE RAPIDO ANTICORPOS R$ 157,04
227 | CORONAVIRUS — TESTE RAPIDO ANTIGENO R$ 150,58
228 | GORPOS CETONICOS Rr3$ 4,31
229 | CORTISOL LIVRE R$ 11,88
230 | CORTISOL MATUTINO R$ 12,37
" 231 | CORTISOL NOTURNO R$ 12,37
232 | CORTISOL SALIVAR RS 12,37
233 | CORTISOL URINARIO R$ 12,37
234 | CORTISOL VESPERTINO RS 13,17
CPi — CREATINA QUINASE TOTAL — CK, .
235. DOSAGEM s : R$ 11,00
238 | CREATINA R$ 275
237 | CREATININA — CLEARENCE R$ 443
238 | CREATININA, DOSAGEM RS 2,85
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239 |CRIOAGLUTININAS, DOSAGEM R$ 487
240 CRIOGLOBULINAS, PESQUISA R$ 12,51
241 |'CULTURA MATERIAIS DIVERSOS R$ 13,74
242 | D-DIVERO RS 84,90
DENGUE - TESTE RAPIDO - e
243 - | IMUNOCROMATOGRAFIA) RS 44.50
244" | DENGUE (IGG/IGM NS1j R$ 33.59
= | DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA, -
245 | DOSAGEM DE IBUTIRICA, RS 5,02
245 | DESIDROGENASE GLUTAMICA, DOSAGEM DE R$ 4.10
_ DETECGAQ DE CLAMIDIA E GONOCQOGCO POR
247 Bzomch- MOLECULAR RE 74,50
DETECCGAO MOLECULAR EM FIBROSE _
248 CIST_ICA.?CO’NFIRMA-TORIO’) | | R¥ 119.69
DETERMINACAO DE ANTICORPOS .
249 ANTIPLAQUESFARIOS S R$ 10,86
DETERMINAGAQD DE CARIOTIPO EM MEDULA
250 | OSSEA £ VILOSSIDADE CORIONICAS (COM R$ 1.140,29
TECNICA DE BANDAS
251 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA RS 402
" | ERITROCITARIAS (CADA) e *-
=, | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA
: DETERMINACAO DE FILTRAGAD e ©
253 | GLOMERULAR - § RS 28.25
DHEA - DEHIDROEPIANDROSTERONA, .
258 | BOSAGEM | R$ 1593
255 | DHT — DIHIDROTESTOTERONA, DOSAGEM RS 2877
o5 | DIAGNOSTICO E REAVALIAGAO DE RS 62 40
“9% | HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA *
257 | DISMORFISMC ERITROCITARIO NA URINA R$ 12,87
258 |DIAZEPAM RS 14713
250 | DIGITOXINA RS 8,97
260 | DIGOXINA RS 8,57
261 | DNA — ANTICORPOS ANTI, PESQUISA R$ 12,78
262 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA € — IGF — 1 R$ 30,70
ECA — ENZIMA CONVERSORA DE
283 | ANGIOTENSINA RS 43,86
264 | ELASTASE FECAL RS 210,00
265 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R§ 17,32
266 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 19,30
267 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 15,20
268 | ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS R$ 8,68
266 | ENDOMISIO ~ IgA PESQUISA E OU DOSAGEM R$ 57,77
270" | ENDOMISIO —19G PESQUISA E'OU DOSAGEM R$ 57,50
271 |ENOLASE R$ 156,04
ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS
272 | BNl ( RS 2,48
273 | EOSINOFILOS, PESQUISA R$ 10,81
274 | EPSTEIN BARR — igG — MONONUCLEOSE R$ 3500
275 | EPSTEIN BARR — IgM — MONONUCLECSE R$ 33,46
2768 | ERITROPOIETINA R$ 55,49
277 | ERROS INATOS DE METABOLISMO NA URINA, RS 5,40
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PESQUISA

ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO

278 | AMNIOTICO RS 6,56
27¢ | ESQUISTOSSOMOSE — IgG. R$ 18,69
280 | ESPERMATOZOIDES - APOS VASECTOMIA R$ 7,68
281 | ESPERMOCULTURA R$ 11,34
282 | ESPERMOGRAMA COMPLETO RS 7.05
283 |ESQUISTOSSOMOSE ~ IgM R$ 15,54
. | ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO :
284 | GRUPG A R% 4,33
285 |ESTRONA. R$ 12,81
286 | ESTRIOL, DOSAGEM R$ 19,73
287 | ETANOL URINARIO RS 16,25
288 | ETANOL, PESQUISA E OU DOSAGEM RS 20,00
289 | ETOSUXIMIDA RS 87,15
' EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS . -
220 | URINARIOS RS 12,64
291 | FALCIZACAQ - TESTE RS 318
. 202 |FAN ~FATOR ANTI-NUCLEAR R$ 16,99
293 |FATOR II, DOSAGEM R$ 129,32
294 | FATOR IX, DOSAGEM R$ 24,33
295 | FATOR REUMATOIDE ~LATEX, PESQUISA R$ 3,55
296 |FATOR RH, PESQUISA RS 1374
207 |FATORV LEIDEN R$ 240,13
208 |FATOR V. DOSAGEM R$ 13465
299 | FATOR: VI, DOSAGEM RS 50,90
300 |FATOR VI (INIBIDOR), DOSAGEM R$ 18,07
301 | FATOR VIIl, DOSAGEM R$ 25,50
-~ | FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO), .
302 DOSAGEM (' R$ 150,70
303 |FATOR'X; DOSAGEM R$ 26,32
304 |FATOR XJ, DOSAGEM R$ 59,62
305 | FATOR XII, DOSAGEM R$ 110,30
306 | FATOR Xill, DOSAGEM RS 11,83
‘307 | FEBRE AMARELA {(IGG/IGM} RS 320,00
308 | FENILALANINA, DOSAGEM R$ 62,03
300 | FENOBARBITAL R$ 26,02
310 | FENOTIPAGEM DQ SISTEMA RH R$ 19.87
‘311 | FENITOINA R$ 35292
312 | FERRITINA R$ 20,00
313 | FERRO, DOSAGEM R$ 4,05
314 | FIBRINOGENIO, DOSAGEM R3$ 15,56
315 |[FILARIA R$ 3,68
316 | FILARIA, SORCLOGIA R$ 50,00
317 | FLUORETO RS 22 42
318 |FOLATO R$ 2550
319 | FORMALDEIDO R$ 3,51
320 |FRAGILIDADE OSMOTIGA RS 39.47
321 | FOSFATASE ACIDA PROSTATICA, DOSAGEM. R% 513
322 | FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 3,09
323 | FOSFATASE ALCALINA R$ 2,41
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324 | FOSFATASE ALCALINA — FRAGAQ OSSEA RS 99:98
325 | FOSFATASE ALCALINA —{SOENZIMAS RS 14,20
326 |FOSFORQO - CLEARENGCE RS 8,90
327 | FOSFORQO; DOSAGEM R$ 2,45
FRUTOSAMINAS — PROTENINAS .
328 IsLcousADAs R$ 18,63
328 |FRUTOSE URINARIA, PESQUISA RS 29 50
330, | FRUTOSE, DOSAGEM RS 0,40
. FSH — HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE, _ .
331 | bosAGEM RS 10,82
332 EITE?Q?SBS IgG, TESTE DIAGNOSTICO DA Rg 13.70
233 ggﬁéss = [gM, TESTE DIAGNOSTICO DA RS 14.75
334 |FUNGOS RS 8,90
335 | GALACTOSE, PESQUISA OU DOSAGEM R$ 5 40
336 | GAMA GT — GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE RS 542
337 | GASOMETRIA R$ 30,92
338 | GASTRINA. RS 17,50
339 | GLIADINA (GLUTEN) - IgA- R$ 12,91
340 | GLIADINA (GLUTEN)-19G. R$ 12,91
341 | GLIADINA (GLUTEN) ~ (g RS 12.91
342 | GLICEMIA — CURVA 2 DOSAGENS R3 1463
3453 [ GLICEMIA — GURVA 3 DOSAGENS R$: 28,00
344 | GLICEMIA — CURVA 4 DOSAGENS RS 24.85
345 | GLICEMIA — CURVA 5 DOSAGENS (CLASSICA) RS 50,00
348 | GLICEMIA — CURVA 8 DOSAGENS ' RS 67,37
347 | GLICEMIA APOS DEXTROSOL RS 17.98 |
348 | GLICEMIA DE JEJUM — GLICOSE R$ 260 i
349 | GLICEMIA POS-PRANDIAL R$ 260
350 | GLICOSE-8-FOSFATO DESIDROGENASE R3 11,79
T 351 | GLICOSE URINARIA — 24H R$ 948
i ‘GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS. . -
352 | eExUAIS RS 26,94
2353 | GLUCAGON RS, 78,67
354 .%%%?DOTRO.FI_NA.CORIONICA PARA HOMENS RS 1350
355 | GORDURA FECAL, DOSAGEM RS 303
, GRUPO ABO — DETERMINACAO DIRETA E :
356 | BEVERSA MINAG RS 9,35
357 | GRUPO SANGUINEQ ABQ + RH R$: 147
358 | HAEMGPHILUS DUCREYI, PESQUISA R$ 361
- HANSENIASE {BACILOSCOPIA E LINFA _ N
359 CUTANEA) { | R$ 6,55
360 [HEMACIAS NAS FEZES RS 9,68
361 | HEMOCULTURA. R$ 14,83
362 | HEMOCULTURA PARA BACTERIAS AEROBICAS RS 3182
-. HEMOCULTURA PARA BACTERIAS N .
363 | ANAEROBICAS RS 29,73
364 | HEMOCULTURA PARA FUNGOS R$ 29,73
365 | HEMOGLOBINA FETAL, DOSAGEM R$ 15,51
366 | HEMOGLOBINA GLICADA — Hbailc R$ 9,50
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367 | HEMOGLOBINA LIVRE R$ 5,80
368 | HEMOGLOBINA S, PESQUISA R$ 420
360. | HEMOGLOBINA, DOSAGEM R$ 233
370 | HEMOGLOBINOPATIAS NEONATAL R$ 42,51
371 |HEMOGRAMA COMPLETO RS 526
372 | HEMOSSIDERINA, DOSAGEM R3 3,10
373 |HEPATITE A — ANTICORPOS IgG, PESQUISA R$ 2200
374 |HEPATITE A~ ANTICORPOS IgM, PESQUISA R$ 21,95
'HEPATITE B — ANTI HBc 1gG, IgM —HBC TOTAL, .
375 | pESQUISA Beigh. 19 i RS 25,11
376 | HEPATITE B —ANT! HBc IgM, PESQUISA RS 28,77
377 |HEPATITE B.—ANTI, Hbe, PESQUISA RS 22,00
378 | HEPATITE B— ANTI, HBs, PESQUISA RS 21,90
379 | HEPATITE B — HbheAgq, PESQUISA RS 21,00
380 |[HEPATITE B.— HbsAg, PESQUISA RS 21,00
381 |[HEPATITE C —ANTI HCV, PESQUISA RS 2163
382 | HEPATITE D —ANTI HDV RS 18,55
383 | HEPATITE E-1gG R$ 210,00
384. {HEPATITE E —IgM R$ 120,00
385 |HERPES SIMPLES |-GG R$ 47,16
386 | HERPES SIMPLES | ~IGM RS 17,16
387 |HERPES SIMPLES Il - 1GG R$ 17,16
388 | HERPES SIMPLES Il — IGM R$ 17,16
389 | HERPES ZOSTER, IGG — VARICELA RS 29,53
390 |HERPES ZOSTER, IGM —VARICELA R$ 29,83
391 [HGH APOS ESTIMULC DE TRH RS 17,58
302" |HGH APOS SUPRESSAO.COM DEXTROSOL RS 45 00
393 | HGH HORMONIO DE-CRESCIMENTO R3 16,31
394 . | HISTONA — ANTICORPOS RS 47,92
395 | HISTOPLASMOQSE —ANTICORPOS R$ 82,64
396 |HIV1E 2- ANTICORPOS RS 18,50
397 | HLA B27 - DETECCAO POR PCR RS 90,00
308 |HOMOCISTEINA R% 40.00
399 [HOMOGISTEINA NA URINA RS 645
y MONIO ANTI TICO - ; .
a0 | A Aot R 100,47
401 [HTLV | E Il — ANTICORPOS ANTI, PESQUISA RS 47,33
402 |IGE RAST PARA PELO DE CAO -E2 RS 25,00
403 [IGE — CLARA DE OVO RS 24,00
404 | IGE — GEMA DE OVO RS 24,00
405 | IGE — PAINEL DE POEIRA RS 24.00
406 |IGE ALFA — LACTOGLOBULINA R$ 24,00
407 | [GE.B RAST PARA TROPIGAIS R$ 25,00
408 |IGE BETA — LACTOGLOBULINA RS 24,00
409 | IGE D RAST PARA FARINAE R$ 24.00.
410 | IGE D RAST PARA PTERONYSSINUS RS 25,00
411 | IGE ESPECIFICC PARA AVEIA R$ 23,12
412 | IGE ESPECIFICO PARA LEITE RS 24,00
413 | IGE ESPECIFICO PARA SOJA RS 24,00
414 [ IGE IGE PAINEL {GX1) — GRAMINEAS RS 24,00
415 |IGE RAST CASEINA, RS 24,00
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416 |IGE RAST PARA FUNGOS RS 24,00
417 | IGE RAST PARA PELO DE GATO — E1 R$ 2500
418 | IGE TOTAL B24 TABACO; R$ 24,50
418 |IGE TOTAL C7 — PENIGILINA RS 31,06
420 {IGE TOTAL C5 AMPICILINA. R$ 24.00
421 | |GE TOTAL C6 AMOXICILINA R$ 31,05
422 IGE TOTAL F10 AMENDOA R$ 25,00
423 | IGE TOTAL F13 AMENDOIM R$ 26,00
424 | IGE TOTAL F15 FEIJAO BRANCO. R$ 25.00
425 1IGE TOTAL F17 AVELA RS 24,00
426 ||GE TOTAL F24 CAMARAO R$: 24 00
427 | IGE TOTAL F25 TOMATE RS 24,00
428 |IGE TOTAL F26 CARNE DE PORCO R$ 25,00
429 IGE TQTAL F4 TRIGO R$ 25,00
430 |IGE TOTAL i1 VENENOQ DE ABELHA. RS 25,00
431 | IGF =1 SOMATOMEDINA C. RS 25 85
432 [IGFBP -~ 3 PROTEINAS LIGADORAS IGF-I TIPO 3 R$ 53,40
433 |1gG, SUBCLASSES 1,2,3,4 (CADA) RS 24,00
434 | ILHOTA — ANTICORPOS ANTI R$ 4500
435 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 148 36
435 E\ﬂRliréggl XACAO DE _P_EOTEiNAS SERICAS - CD RS 57,85
437 | IMUNOGLOBULINA A {igA), DOSAGEM RS 17,186
438 | IMUNOGLOBULINA D (lgD), DOSAGEM R$ 63,99
439 | IMUNOGLOBULINAE {IgE), DOSAGEM RS 18,42
440 | IMUNOGLOBULINA G (igG), DOSAGEM RE 20,00
IMUNOGLOBULINA 1GE — ALERGENO o
441 | ESPECIFICO (GADA) | R$ 80,00
442 | IMUNOGLOBULINA M (igM), DOSAGEM. RS 20,00
443 | INSULINA — ANTICORPOS ANTY, PESQUISA RS 21,85
444 | INSULINA — CURVA 2 DOSAGENS R$ 32,11
445 | INSULINA — CURVA 3 DOSAGENS R$ 3579
446 | INSULINA ~ CURVA 4 DOSAGENS R$ 55,57
447 1INSULINA — CURVA 5 DOSAGENS R$ 58,07
448 | INSULINA -~ CURVA 8 DOSAGENS R$ 100,85
449 | INSULINA LIVRE R$ 94,62
450 |INSULINA, DOSAGEM R$ 13,84
KPTT — TTRPA — TEMPO DE TROMBOPLASTINA
451 | pARCIAL ATIVADA RS 664
452 LA — ANTI —SSB, ANTICORPOS R$ 26,89
453 | LACTATO ' R$. 4,02
LACTOSE — TESTE GENETICQ DE -
455 [LACTOSE -TESTE DE TOLERANCIA RS 28,09
456. | LAMBDA — CADEJA LEVE (PERIFERICQ) RS 277,03
457 |LDH - DESIDROGENASE LACTICA, DOSAGEM R$ 11,61
458 | LEISHMANIOSE - IgG, PESQUISA R$: 12;88
459 | LEISHMANIOSE — IgM, PESQUISA R$ 12,88
450 | LEPTOSPIROSE —igG. RS 32,50
461 | LEPTOSPIROSE - lgM R$ 32,50
462 | LESHIMANIOSE (IGG/IGM) RS 38,03




Toruere Inturgsons oo Sadde da 5 Regiizrdi Smich

ey

463 | LEUCOCITOS NAS FEZES, PESQUISA R$ 1,77
464 | LEVEDURAS NAS FEZES, PESQUISA RS 2,01
465 |[LH—=HORMONIO LUTEINIZANTE, DOSAGEM R$ 10,10
466. | LINFOCITOS B — FENOTIPAGEM, CONTAGEM R$ 9383
467 | LINFOCITOS T E B — WMUNOFENOTIPAGEM. R$ 176,75
468 |LINFOTICOS T-CD3 RS$ 35,49
469 | LINFOTICOS T-CD4 R$ 35,49
470. | LINFOTICOS T — CD4/CD8, CONTAGEM R$ 101,73
471. |LINFOTICOS T - CD8 RS 50,00
472 | LINFOTICOS T HELPER — OKT4 R$ 80,00
473 [LIPASE, DOSAGEM R$ 5,38
474 | LIPIDOGRAMA COMPLETO R$ 19,33
475 | LISTERIA MONOCYTOGENES — ANTICORPOS' R$ 9.53
476 |LITIO R$ 9,86
477 |LYME — BORRELIA BURGDORFER! ~ IgG R$ 85,65
478 |LYME -—BORRELIA BURGDORFER! — IgM RS 82,83
479 | MAGNESIO, DOSAGEM R$ 485
™ 480 | MALARIA - ANTICORPOS- RS 11,562
481 |MALARIA — HEMATOZOARIOS R$ 449
482 | MEMBRANA BASAL — ANTICORPOS ANTI R3 46 59
483 | MELATONINA R$ 245,00
484, | MERCURIO R$ 3,06
485 | META - HEMOGLOBINA, DOSAGEM R$ 9,08,
486 |MICOLOGICO DIRETC RS 35,49
487 [ MICROALBUMINURIA R$ 15,96
488 | MIGROSSOMAL — ANTI — ANTI TRPO R$ 23,00
489 | MIELOGRAMA R$ 5146
490 KI:LET_IFOPEROXMASE (MPQ) — ANTICORPOS RS 260:00
491 | MIOGLOBINA RS 20,00
492 | MITOCONDRIA — ANTICORPOS ANTI R$ 18.46
493 | MITOCONDRIA M2 — ANTICORPOS ANT! R$ 139.64
494 | MONONUCLEQOSE R$ 23:85
495 | MUCOPROTEINAS, DOSAGEM R$ 3,58
MUSCULD ESTRIADO — ANTICORPOS-ANTI, o
496 PESQUISA R$ 21,25
| MUSCULO LISO —ANTICORPOS ANTI, _ ey g
497 | BESQUISA R3 28,55
498 | MUTACAO DE JAK 2V617F RS 364,08
499 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE - IgG - R$ 15,97
500 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE — IgM - RS 16,09
501 | NEUTROFILO ANTI, ANCA C R$ 42.32
502 | NEUTROFILO ANTI, ANCA P RS 4232
503 | OSMOLARIDADE RS$ 740
504 | OSMOLARIDADE URINARIA RS 23,50
505 | OXIURUS — SWAB ANAL RS 7.82
BARACOCED T T : _ —=

506 __m%:c%%%ggnnor\mcosa BLASTOMICOSE RS 7363
507 |PARASITOLOGICO DE FEZES RS 2,50-
508 | PARCIAL DE URINA RS 4,46
509 | PCR.~ PROTEINA € REATIVA QUANTITATIVA R$ 18,07
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510 { PCR — PROTEINA C REATIVA, DOSAGEM R$ 3,53
511 | PCR ~ PROTEINA C ULTRASSENSIVEL RS 24.51
512 {PEPTIDEO G R$ 25,00
513 | PLAQUETAS — ANTICORPOS, DETERMINACAQO R$ 4,79
514 | PLAQUETAS, CONTAGEM RS 2,73
515 | POTASSIO, DOSAGEM R$ 2,64
516 | PPD (TUBERCULINA) R$ 47 B9
517 | PREGNANDIOL RS 25,98
518 | PROGESTERONA, DOSAGEM R$ 12,38
519 | PROLACTINA ~ APOS ESTIMULO DE TRH RS 22,48
- 520 | PROLAGCTINA — MACRO RS 30,00
524 | PROLACTINA, DOSAGEM R$ 10,66
522 | PROTEINAS DO LEITE (C312) RS 87,00
523- | PROTEINAS TOTAIS E-FRAGOES, DOSAGEM R$ 264
524 | PROTEINAS TOTAIS DOSAGEM - RS 2,50
525 |PROTEINURIA URINA 12 HORAS R$ 8,24
526 | PROTEINURIA URINA 24 HORAS R$ 644
527 | PROTEINURIA URINA ISOLADA R$ 8,50
528 ;| PROVA DO LAGCO _ RS 2.89
598 ]F:CS}%\—LANT[GENO PROSTATICO ESPECIFICO R 20,00
530 Er?/[h E ANTIGENO PROSTATICO. ESPECIFICO RS 1582
531 | PTH —PARATORMONIO RS 19,08
532 ! RELACAQ PROTEINA/CREATININA R$ 1826
533 | RENINA, DQSAGEM R$ 55,00
‘534 | RETICULOCITOS, CONTAGEM R$ 5,76
535 | RETRAGCAQ DO COAGULO R$ 7,17
536 | RNP — ANTICORPOS ANT! RS 29,18
537 | RO — ANTI - SSA, PESQUISA R$ 3425
ROTINA DO LIQUIDO AMNIOTICO-
o | AMNIOGRAMA (CITOLOGICO. .
538 ESPEC:TR.OF_O']T{-OMETRIA, CREATININA E RS 25,96
TESTE DE CLEMENTS)
ROTINA LIQUIDO SINOVIAL —~ CARACTERES
539 | FISICOS, CITOLOGIA, PROTEINAS, ACIDO R$ 26.89
URICO, LATEX P/ F.R., BACT.
540 | RUBEOLA —AVIDEZ R$. 50,06
541 |RUBEOLA —IgG RS 17.98
542 :RUBEOLA =g R$ 1716
543 | SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 2,06
544 | SARAMPO ~ IgG R$ 41 BB
545 | SARAMPQ — ig R$ 4151
546 | SATURACAQ DA TRANSFERRINA R$ 842
) SCHISTOSOMAS - OVOS (EM FRAGMENTO DE -
%47 | MUCOSA) R 670
548 | SCHISTOSSOMA MANSON} — FEZES R$ 17,51
SDHEA ~ SULFATO DE-
549 | HIDROEPIANDROSTERONA R$ 17,08
550 | SECRELAO URETRAL {A FRESCO) R$ 770
551 | SECRECAQ VAGINAL (BACTERIOSCOPIA). R$ 4,99
552 | SELENIO ' ' R$. 41 50
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553 | SEROTONINA RS 50,35
554 | SIFILIS — VDRL R$ 3,60
555 | SIFILIS — ANTICORPOS IgG RS 10.00
556 | SIFILIS — ANTICORPOS IgM R$ 11,35
557 | SM— ANTI, ANTICORPOS R$ 23 21
SODIO E CLORO NO SUOR (C/COLETA) " S
558 | DOSAGEM R$ 74.44
559. | SODIO, DOSAGEM R$ 2.32.
STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICOS DO - -
560 | GRUPO A — PESQUISA. R¥ 17.30
561 | STREPTOCOCCUS GRUPO B - CULTURA RS 34,15
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE —
562. | ANTICORPOS R 27,00
563 | T3 ~ TRIODOTIRONINA RS 16.00
I T3 LIVRE — TRIIODOTIRONINA LIVRE, -
564 | HOSAGEM : R$ 12,29
565 | T3 TOTAL R$ 18,00
568 |74 - TIROXINA, DOSAGEM R$ 8,76
567 |14 LIVRE — TIROXINA LIVRE, DOSAGEM R$ 41,60
568 | TACROLIMUS R$ 120,09
569 | TAP — TEMPO DE PROTROMBINA RS 474
570 | TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR R$ 30,00
571 | TEMPO DE COAGULAGAQ, DETERMINACAO R$ '3,50
"I TEMPO DE SANGRAMENTO —~ DUKE, .
572. | DETERMINAGAO R$ 5,05
| TEMPO DE SANGRAMENTO — YVY; - .
573 | DETERMINACAO | R$. 10,10
: TESTE CLONIDINA PARA HORMONIO DO :
574 | CRESGIMENTO GH 0-30°-60'-80°-120' CADA RS 167,50
575 | TESTE DE ESTIMULO HGH APOS CLORIDINA RS 43,81
576 | TESTE DE ESTIMULO HGH APOS INSULINA RS 26,35
. | TESTE NAO TREPONEMICO PARA DETCCAO .
577 | DE SIFILIS EM GESTANTE R 3,97
578 | TESTE DE HOLHANDER NO SUCO GASTRICO RS 10,25
579~ | TESTE DE RETRAGAQ DO COAGULO R$ 431
" 580 | TESTE DE SENSIBILIDADE AQ SAL R$ 30,00
.| TESTE DE SUPRESSAO DO:CORTISOL APOS 4
581 | DEXAMETASONA R3 12,01
TTESTE DE SUPRESSAC DO HGH APOS _
582 | GLICOSE R 18,56
583 | TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE R$ 30,00
| TESTE DE TOLERANCIAA T
584 | INSULINA/HIPOGLICEMIANTE ORAIS (ATE 6 R$ 7.36
DOSAGENS)
585 | TESTE DE TOLERANGIA A MALTOSE: RS 110,00
586 | TESTE DE TOLERANCIA A SACAROQSE R$ 50,00
. | TESTE DE VINCULO GENETICO —SUPOSTO 2 _
587 | bAl — FILHO( A)— MAE e RS$ 515,00
588 aﬁgﬁ DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA RS 2 81
569 _(TTEIE-)TE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA RS 400
‘590 - | TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE RS 16,50
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591 | TESTES CUTANE®S DE LEITURA IMEDIATA R$ 7,49
502 | TESTOSTERONA LIVRE R$ 14,91
593 | TESTOSTERONA TOTAL R$ 12,70
| TGO -TRANSAMINASE GLUTAMICO-. - :
594 | OXALACETICA R$ 3.09
595 | TGP - TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA R$ 3,09
506 | TIREQGLOBULINA — ANTI R$ 17,16
597 | TIREOGLOBULINA, DOSAGEM R$ 18,15
598 | TIROSINA R$ 14,97
599 | TIROSINA NA URINA R$ 2,32
600 | TOXICOLOGICO — CABELOS OU PELOS R$ 142,29
601 | TOXOPLASMOSE — AVIDEZ DE IgG R$ 21,51
602 | TOXOPLASMOSE — IgA R$ 60,38
603 | TOXOPLASMOSE - IgG- R$ 20,00
604 | TOXOPLASMOSE - IgM R$ 19,13
605 | TRANSFERRINA TOTAL R$ 16,13
606 | TRIGLICERIDEOS, DOSAGEM RS 215
607 | TRIPTOFANO, DOSAGEM R$ 4587
608 | TROPONINA | R$ 24 46
609 | TROPONINAT RS 24.46
610 | TRYPANOSSOMA CRUZY - IgG R$ 13,29
- 611 | TRYPANOSSOMA CRUZY — IgM R$ 13,29
612 |TSH - APOS ESTIMULO DE TRH R$ 23,13
813 | TSH — HORMONIO TIREOESTIMULANTE R$ 11,65
614 | TSHE T3 - APOS ESTIMULO DE TRH R$ 49,89
. TTP — TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL - -.
51_.5. A]'IVAD'A . d | v R$ '1-[]:6.9.'
616 | UREIA — GLEARENCE R$ 9,99
617 | UREIA, DOSAGEM RS 4,05
618 | UROCULTURA R$ 6,27
619 | VARICELA ZOSTER- IgG R$ 29,36
620 | VARICELA ZOSTER - IgM R$ 32,96
621 |'VDRL ~ SIFILIS ‘R$ 3,60
VHS — VELOCIDADE DE o
622 | {EMOSSEDIMENTAGAO: RS 348
523 [VIiTAMINA A ' R$ 54,23
624 | VITAMINA B1 R$ 150,00
625 [ VITAMINA B12, DOSAGEM RS, 31,22
626 | VITAMINA B2 R$ 200,24
627 | VITAMINA B6 R$ 145,00
~ [VITAMINA B3 — ACIDQ FOLICO —~FOLATO, )
528 DOSAGEM - RS 32,40
629 |VITAMINA C R$ 44,73
830, | VITAMINA D ~ 1,25 (vitamina D3} R$ 5200
631 | VITAMINA D — 25 DIHIDROX!, DOSAGEM R$- 30,00
632 | VITAMINAE. R$ 78,65
633 | ZIKA (IGGIGM) RS 333,06
634 | ZINCO, DOSAGEM R$ 32.20
633 | ESTRADIOL, DOSAGE RS 10,92
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SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ n° 19:051.862/0001-71
NIRE ri® 41207716483
17*(DECIMA SETIMA) ALTERAGAOQ CONTRATUAL

SANDRQ NELSON LUNEDO, brasileiro, casacdo sob o regime de comunhéo parcial de
bens, Farmacéutico Bioguimico, natural de Chapecé/SC, nascido em 20/03/1967, registro no.
CRF/IPR sob o n° 4.307, porador da Carteira Nacional de Habilitagio CNH n°
04083209882/DETRAN/PR,, exped:da em 22/04/2022 e do CPF N° 656.485.449-87, residente e
domiciliado na Rua Pedro Muraro n° 50, -Casa 58, Bairro 880 Jo#o, Curitiba/Pr., CEP 82.030-620..

Unico 'sécio componente da Sociedade Unipessoal Limitada que gira sob a
denominagéo Social de- SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES-CLINICAS LTDA, com sede
e.foro na Avenida Francisco Kruger, n®6.330, loja- 10 e 11, Cachoeira, Almirante Tamandaré,
Parana, CEP 83.504-490, insctita no CNPJ sob n° 19.051.862/0001-71, com contrato social
devidamente arquivado na Junta Comercial do Parana seb NIRE n° 41207716483 em sesséo de
26/09/2013, resolvem por este ato, alterar e consolidar seu contrato primitivo, conforme clausulas
e condigdes abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: Altera o enderego da filial situada na Rua Brigadeiro: Rogha,
1756 Sala 01, Centro, Guarapuava, Parana, CEP 85.010- 210 inscrita no CNPJ sob n°
19.051 862!0008 48 e NIRE sob n° 41902116278 para 0. enderego da Rua Arlindo Ribeira; 1276,
andar térreo, Centro, Guarapuava, Parana, CEP 85.010-070.

F’ARAGRAFO UNICO: dltera-se as atividades a serém desenvolvidas. nesta filial para
Sewigos_de Laboratério de ‘Andlises Clinicas e Servico de Posto de Coleta de Material de:
Andlises Clinicas.

CLAUSULA SEGUNDA: altera-se as atividades a serem desenvolvidas na filial situada
na Rua Coronel Dulcidio, 1578, Centro, Porita Grossa, Parana, CEP 84.010.280 para Servicos.
de Laboratorio de Analises Clinicas e Servigo de Posto de Coleta de Material de Andlises Clinicas;

_ Permanecem inalteradas as demais clausulas do-Contrato Social que nao colidirem com
as disposigdes do presente instrumento.

Em virtude das alteragdes havidas, os sdcios decidem "CON_SOLID’AR‘_O Contrato Social
da empresa'que passa avigorar.comas clausulas e condigBes seguintes, ficando-expressamente
o,y nula toda e qualquer cldusula que colidir com a presente.

CONSOQLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
SUHLAB LABORATORIO DE-ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ 19.051.862/0001-71 - NIRE n° 41207716483

SANDRO NELSON LUNEDO, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de
bens, Farmacéutico Bioguirico, natural de Chapecé/SC, nascido em 20/03/1967, regisiro no
CRF/PR sob o n° 4.307, portador da -Carteira Nacional de Habilitagdo CNH ne
04083209882!DETRAN;’PR expedlda em 22/04/2022 & do'CPF N°. 656.485.449-87, residente e
domiciliado na Rua Pedro.Muraro n° 50, Casa'58; Bairro-S&o Jodo, Curitiba/Pr:, CEP 82.030- 620.
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SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ n°19.051.862/0001-71
NIRE-n® 41207716483
177 (DECIMA SETIMA) ALTERAGAO CONTRATUAL

CLAUSULA QUINTA: O Capital Social & de 15.000,00 {Quinze mil Reais), dividido em
“15.000 {quinze mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, inteiramente subscrito e
integralizado em moeda nacional, e esta distribuido entre os sdcios conforme segue:

N Sécios. Quotas Valor Participagao
_SANDRO NELSON LUNEDO 15,000 | R$ 15:000,00 100%
TOTAL 15.000 | R$ 15.000,00 100%.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade do sécio. é restrita ao valor de suas quotas,
respondendo solidariamente pela total integralizagdo do capital social em conformidade com o
artigo 1052 da Lei n° 10.406/2002. '

-Cl___AL'I_SULA SETIMA: A sociedade unipessoal limitada sera gerida e administrada pelo
socio SANDRO NELSON LUNEDO com os poderes e atribuicbes de gerir e administrar os
=T negocios da sociedade, representa-la ativa-e passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante
' 6rgdos publicos, instituigdes financeiras, entidades privadas e terceiros: em geral, bem como
praticartodos os:demais atos necessarios 4 consecugao dos objetivos oua defesa dos interesses
e direitos ‘da- sociedade, autorizado o ‘uso do nome empresarial individualmente, vedado, no
entanto, em atividades estranhas ao objeto social como fianga, aval, endosso '
PARAGRAFO PRIMEIRO — Faculta-se ao socio (inico administrador, nos limites de seus
poderes,. constituir procuradores em nome da sociedade, devendo ser especlflcados no
instrumento de mandato, os atos e operagdes que poderfio praticar ¢ a duracédo do.mandato,
gue, no caso de mandato Judimal podera ser por prazo indeterminado.
PARAGRAFO SEGUNDQ — Poderdo ser designados administradores ndo sdcios, na
forma prevista no artige 1.081 da lei n® 10.406/2002.
'PARAGRAFO TERCEIRO-— O uso da denominagéo social € privative do administrador,
-0s qual responde solidéria e tnm[tadamente por culpa ou dolo, pelos atos praticados contra este
ato constitutivo ou determinagdes da Lei.

CLAUSULA OITAVA: O Administrador declara sob as penas da lei, que no esta
impedide de exercer ‘a administraggo da sociedade; por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encantrar sob os eféitos dela, a pena que vede, ainda gue
temporariamente, 0 'acesso a cargos plblicos; ou por crime falimentar, de prévaricagéo, peita ou
suborno, concusso, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da.concorréncia, contra. as. relag:oes de consumao, fé publica,
ou a proprledade conforme o artigo 1.011 paragrafo 1° da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA NONA: O sdcio Unico declara para efeitos de -enquadramento como
Empresa: de Pequeno Porte (EPP), que o valor da receita bruta anual da empresa, no.ano anterior,
esta dentro do limite fixado no inciso 11-do artigo 3° da Lei Complementar n® 123.de 14/12/2006.

CLAUSULA DEC!MA O exercicio social sera encefrado em 31 dé dezembro de cada
ano, data em que seré procedido o levantamento do. inventario, ‘Balanco Patrimonial e o Balanga
de Resultado Econdmico, e apurado o resultado do.exercicio, sendo que apos as dedugdes
previstas em’ Lei'e formagao das reservas gque:forem consideradas necessarias, 0§ [ucros ou
prejuizos, serao distribuidos ou supoitados pelo sécio na proporgédo-de suas respectivas quotas
de capital,




MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestio-e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integraco

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 5 de 5

Certificamos que o ato da empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES ‘CLINICAS. LTDA conista assinado

digitalmente por;

CPF/CNPJ

Nome

65648544987

SANDRO:NELSON LEUNEDO

Ao validade deste dnramehta &2 lmpresscy fima sdjéltc a. \..DI'IX—IOVB\.-\’\- da zua autentididade nis respectivy

CERTIFICO O REGISTRC EM 04/10/2023 14:43 SOR N° 20236324030.
PROTOCOLO:. 236334050 DE 03/1012023

C6DIGO DE m:ncmﬁo 12314552740. CHPJ DA SEDE: .1B051862000171.
NIRE: 41207716483, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/09/2023.

SUHL'AB Lﬂ.‘BORA'IO‘RIO oE .I\NALISES CLINICRS Lipa.

'LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCATA
SECRETARIO-GERAL
WHW. empresafacil pr.gov.bz

informands sens respaurives sadigos de verificaslc,




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

oA COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 157 5 SE5RTURA
19.051.862/0608-48 e i 08/02/2023

FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES. CLINICAS LTDA,

TITULO DO ESTABELECIMENTG {NOME DE FANTASIA} PORTE
WA EPP
CODIGO E DESCRIGAC DAATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL

86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

CODIGO E DESCRICAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

| Ndo.informada
CODIGO E DESGRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
e 206-2 - Sociedade Empresaria Limltada

EOGRADOURO, NOMERG [covPEMERTS |

R ARLINDO RIBEIRD 1276 ANDAR TERREO

CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIC UF
85.010-070 ‘CENTRQ GUARAPUAVA. PR
ENDERECOELETRONICC _ TELEFONE,

CONTABIL@LCALAB.COM.BER (41} 3077-8764

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

K,

‘[ SITUACAG CADASTRAL "GATA DA STTURGAD CADASTRAL

ATIVA 081022023

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPEGIAL “DATA DA SHUACAD ESPECIAL
- kA i Fedrk i &

Agrovado pela Instrugdo Nermativa RFB.n®2.119; de:06 de dezembro.de 2022,
Emitide n& dia 19/02/2026 as 17:02:24 (data.e-hora de-Brasilia).

Pégi'na-:- 1M1




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIWVA DA UNIAO

Nome: SUHLAE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
‘CNPJ: 19.051.862/0001-71

Ressalvado .o dire_i:to de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a sérapuradas, &.certificado que:

1. consfam débitos administrados pela Secretaria da Recena Federal do Brasil (RFB} com
emglbﬂ:dade suspensa. nos termos do art, 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de decisfo judicial que determina sua
desconsidera¢io para fins de- certlf'cagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) ha Procuradoria-Gerat da Fazenda
Nacional (PGFEN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmmos efeitos. da- certidéo
negativa.

Esta certiddo & vaiida. para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no casode ente federative, para
todos os 0rgdos-e fundos piblicos da administragéo direta a eie vinculados. Refere-se 2 situagio. do
sujeito passivo no dmbitc da.RFB e.da PGFN e ahrange inclusive as contribuigdes socials previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11.da Lei'n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceltagao desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua. auientlc;ldade na Internet, nos
enderegos <http:/frib.gov.br> ou <http: waw pafn.gov.br=,

Certid3o emitida gratuitamente.com base na Portaria Conjunta, REB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:31:23 do dia 16/02/2026 <lora e data de Brasilia>.

Valida até 15/08/2026. _

Codigoe de controle da certiddo: 9682.62F1.5402 9498

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Estado do Parana
‘Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39062657-22

Certid&o fornecida para.o CNPJ/MF: 19,051.862/0008-48
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES: DO ICMS/PR

'Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos -ainda néo
regisirados ou que venham a ser apurados; certificamos que, verificando. os registros da Secretaria de:
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir-pendéncias em nome do confribuinte acima: identificado,
nesta data.

Obs:.: Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e.refere-se a-debitos de
natureza tributaria e nao tributaria; bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 19/06/2026 - Fornecimento Gratuito

A-autenticidade desta certidsio devera ser canfirmada via Internet
www.fazenda.pr.ogv.br

Pging Tde 1
Ernitido via Portal de Emisséo-de Cerlidées {10/05/2026 16:58:48 J




Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.051.862/0008-48

zaog . _ . N .
S oré?a'l?o SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
T Enderego: R ARLINDO RIBEIRO 1276 ANDAR TERREO / CENTRO / GUARAPUAVA /-PR

/ 85010-070"

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, &
empresa acima ‘identificada encontra-se em situagéo regular perante Q
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra. cobranga de
quaisquer débitos. referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS. '

validade:17/02/2026 a 18/03/2026

Certificacido Nimero: 2026021704272104861826

-, Informacgo obtida em 19/02/2026 17:00:27

A utilizag8o deste Certificado para 05 fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 19.051.862/0008-48

Certiddo n®: 10978860/2026

Expedicdo: 19/02/2026, as 17:01:17

Validade: 18/08/2026 - 180 ({cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi¢io,.

Certifica-se gue SUHLAB LARORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(da) no CNPJ sob o n° 19.051.862/0008-48, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nes arts. 642~A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ris. ¥ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidfc atesta a empresa em rela¢do
a todos o seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A aceitacdc desta certidio condicipna-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhe na
Tnternet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAQ IMPORTANTE:

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dades
necessarios a identificacdoc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes peranteé a Justiga do¢ Trabalho quantorés-abrigagées
estabelecidas em sentenca condenatoria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emidluméntos ou a réedelhlimentos determinados am leir cu decorrentes
de execucdo de acordos firmades perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagde Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdc legal, contiver forca executiva. '




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
-SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO DE ALVARAS

Alvara de Licenga de Localizagao e Funcionamento
' 25/2026- :

VAL!DADE. 28_3'10!_202’6-

Cumprindo ¢ que. dlspae o CODIGO DE POSTURA MUN]C]PAL em \ngor tel Complememar n® DO7/2004, e suas aitera(;oes
tutergamos’ 0 presente ALVARA DE: LICENCA DE LOCALIZAC;E\O E FUNC[ONAMENTO durante. o correrite’ exercicio, do
estabeletimento abaixo discriminado. :

INSGRIGAD MUNICIPAL CFF‘ICNPJ o . | |oATANICIY ATMIDADE T |DATADE ERISSRDT L PROTOCOLO

357614 19 051 862!0008 48 e 08;‘02!2023 © | |o7i0d120268 ] 69730 / 2025 IPM
NOME | RAZAO SOCIAL — ) : — AREA CONSTRUIDA
SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LIDA. . .. . . S | 130

LOGRADOURO R I\_IUMERO. [COMPLEMENTO

RUA ARLINDO RIBEIRO o Bl 1276 ANDAR: TERREO

CEF | [64RRG ; j - :_ — MUNICTRIC. ESTADO
85. []10 D?U " | {CENTRO . . . i . Guarapuava : D PR
ATMDADE PR]NC]F_“F\L S — . .

0085.4/02. nz Laboratonos clinicos. :

|ATN1DADE SECUNDARINs] '

OBSERVAQAO R - B
Alvard’ Ilberado com ||cenr;a sanltan

INFORMAGEES

{ CVISIVEL -
CONFORME ; LEGISLAGAO

WIGENTE:

IPM Sistemas Lida Tdentificaders WIS031201:48742-NVEXTKDROY DL - Emitide per: ISABELL CRISTINA FERREIRA DU NASCIMENTG BYOT/2026 11:20:40




(GIS5ws

Conséreio Intergestores de Saude da * Regnaa de 5

ANEXO IlI
RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 — CIS52RS

A empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, vem através
deste informar os nomes dos profissionais disponiveis para prestar servigos ao
CIS5°RS, conforme quadro abaixo:

NOME DO PROFISSIONAL REGISTRO ESPECIALIDADE
PROFISSIONAL
Gabriele Lindner Vieira CRBM 6: 3908 Biomédica

Guarapuava, 26 de Fevereiro de 2026.

Assinatura do representante legal da empresa ,@/
Nome completo do representante legal: Gabriele Lindner Vieira
Carimbo da empresa

RATORIO]

c;{ ﬁl_ _Q&._D?»h-—
Duhlab

5 |

P————

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




. A Minlstérlo da Satide (M3

Cadastro Nacional de . o )
CoT T . Secretaria de Atengaad Especializada da Sadde (SAES
Estabelecimento.de Salde Departamentd de Regulagao Assisténcia e Conliole. (DRAC,
Coordenagio-Geral di. Gestéode Sistemas de Informages em Saude {CGSIY

CNES

Ficha de Estabelecimento identificacéo Data:  04/09/2024
CNES: 4425707 Norme Fantasia: SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA CNRJ: 19.051.862/0008-48.
Nome Empresarial: - SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ~ Natureza juiidica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Liogradouro; ARLINDD:RIB_EIR'O Numero: 1276 Complemento: ANDAR TERRED
Bairro: CENTRO Municiplo: 410940, - GUARAPUAVA UF-PR
CEP: 85010-070 Telefone: (41) 30779764  Daperndéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: -
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: - ‘Gestao: MUNICIPAL,
Diretor Clinico/Gerenta/Administrador: GABRIELE LINDNER VIEIRA
Cadastrado em: 25/12/2023 Alualizag8io.na base local; 211272023 {Jltima atualizagao Nacional:  16/08/2024
Horério de _Funcio_na_ment'o:--
- ' 00:9”()' as 00:00
SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 18:00
TERGA-FEIRA 07:00 as 18:00
QUARTA:FEIRA 07:00 s 18:00
QUINTA-FEIRA, 07:00-as. 18:00
SEXTA-FEIRA | 107:00 as 18:00
SABADO 00:00 as-00:00
Dala de_satiifa;:éo: - ‘Motivo desativagio:—

‘Esta ¢ uma copia impressa-do dotumenta oficial. As-informag@es oficisis aiualizadas estdo disponivelsno sita do EMES {hitp:/icnes. datasus.gov.br). Pag. 1.de




_ I FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
. SUS Ficha n° 20

| Cadastro de Profissional

1a ﬁ)ézgilgrggcmﬂ”s —>i mcusio [ ALTERAGAO L] ExCLUSAO _i'
imento.

CNES 2.8 — Nome Fantasia do Estabel
|-“I Y]205 13 o]+ | [SulLAn LABOAATGRIO D¢ AMALISES cLiNicas urpk
—34 - DADOS DO PROFISSIONAL

CADASTRAMENTO sus [ ~Ndosus
34.1 - Dados de ldenﬂf icacdo
—34. 1.1 - Nome do Profissi
GABRieLE LINONER VieiRh
—34.1.2 - PIN/PASEP LI~ CPF Fodd.A - Niimers CNSmmmmmmeeeeeey 34,1, 5 — Sexo

olelopld {|ovmee

|l|um

b1

LiGETE TERESNHA LINDONER

b AP B

lu

T Jocenei Jose MACHMO v.EAA |

AL & - Duitat dor Nascimento

34.1.9- icipic de Nasci $4.0. 10 - Cidigo TBGE do Municipio—, 34111 — UF= 144,12 Raga/Core
do Profissional ,
lol3lol42 ofolof d| [Tser (UL ] (el ][ 0

el 1. 13 - Cortiddo Tipoe—— I_NJ, 14 = Nome de Cartdrio,

]

34,115 - Livra I—M.‘ I - FI—| |—?J‘J 7 = T O I ey |—!'4.L T8 - Dutfas de ERiss i e— |—31H I9- N il

34120 - UF- ———— i 1. 21 - Chrgilo Emissor—— 3d 1,22 - Dt de Emiss ipm— 34.1.23 ~ Nucionalidade— 4.1, 24 - Puis de origem (nascimento)—
| 9 | I Brusileiro
= |
I- _] u_'JuS o |_g |3 ID l L' M OI " |O| D Estrangeiro l | I | I

34.1.25 - Data de Entrada, 34.0.26 - Data de Naturalizagdo

R * 341,27 = N° da Portaria= 34 1.28 = N° Titule de Eleifo——— 341,29 - Zon. 34, 130 — Sepdo=—
T A VLBl elol ol [l 3| lob L)

A 1. 3] = CTPN Nitnerom— e 3.4 [, 32 - Néri 3133 - UF Aol 134 - Data de Emissi i, 1,33 Es i ey i 130 — Sir. Familiar/Conjugalo 34,137 — Freguentu Excolu?=——
o4 |s |9 | deld] | ?IJH tplefslald bf [ ] | } [ ] [ [ [T

—34.2 - Dados Residenciais

_34.2.1 - Tipo Logradouro, ____34.2.2-Logradoura, =4\..'.‘_: - ;‘:6 - &-aa»iﬂémai-m— #4.2.5 - Bairro/Distrito——1,y
[Toavessn | | [ARLINDO ANTUMES De ALMEION ['650 rgo:—o 2.0l IsBo&ueipm,o

P4, 2.6 - Mupicipio de Residéniym—— 34.2.7 - Cihddige IBGE do Municipio==—y pid.2.8 - UF 4. 2.9 — CEP ‘e 34, 2. 111 - Telefone

Eronvrredll TN | Pl | 1815lokel2] Y30 ﬁ%l%leal%lulali |-lale|s]s]

—34.3 — Dados Bancdrios

34.3.1 - Banco 34.3.2 — Agéncia 34.3.3 - Contu Corrente
itign Nowme i N
[0 ] | COT 1] | ]
~Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidad, B airreeireiere e —
b. Visne cm 23021 2026
—Assinatura ¢ Carimbo do Gestor Municipal do SUS' Tt Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS——pmm——

~Assinatura e Carimbo do Profissional. —

29 O«m@ Dra. Gabriete Lindner Viera 231021 2026
CRBM-6 3908

I




. SUS

Cudastro de Profissional (Continuagdo)

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Ficha n° 21

1 - DADOS OPERACIONAIS ——»

4

[ INCLUSAO

- O]

ALTERACAO EXCLUSAO

2 IDENTIFICAQAO

(441218 (3]0l

ia do Estabel

2.8 — Nome Fant. i
[SUBLAL LABOAMORIO DE BMINLISES CLINICAS LN

i4.1.1 - Nome do Profissional *

|_6AP>R|<:L(: LiONER  \IEIRN

—34 - DADOS DO PROFISSIONAL - Continuagdo

—34.4 — Vinculos -
34.4.2 = Urgdo Emissor.

-

A4 AT - Registro no Consella de Classe=—
q
B 191018 | |

34.4.4 - Vinculo.
~Cdd— —Cod— T

VINCULD EMIREGATICIO ||

Vinculagiio

Jd.4.3-4 ae SUS:
| D | 59 SIM E NAO
Sub-Tipo- —_—

Tipo

CeELETIST A L i

—Cod.—

34.4.5 - Classificagdo Brasileira de Ocupagdes - CBO-

vT.J' 4.6 - Carga Hordria Seman o

. e
Phescrigds

AMNLISTA CL(NICD

|_o?;;,h2, 05

"{ Ambulatorial Dﬁaqmm'nr D(}umu

——34.4.7 — Data de Entrada

-34.4.9 —

Motive do Desli,
Descrigdo

1gamentc

3. 4.8 — Data de Desligamento—
[

113lo]3]2j0] 2]

L—34.4 — Vinculos

e 7.4, 1 = Regisiro no Conselfo de U755 ¢ m—

RN A T T —

fer o SIS,

]

14.4.3 - Atendi

]

SIM NAO

[ I I
34.4.4 - Vinculo,

Cod — —————Sub-Tipo—————

Vinculaga = 1 —Cod—
| [

34,4.5 - Classificagdo Brasileira de Ocupagies - CBO-

34.4.6 - Carga Hordria S /-

7 2
ISP

| |.4mbnfumn'r.!l' Dﬂmpﬂm‘nr D{Mﬁ‘m\'

__34.4.7 — Data de Entrada,

Cod.

34.4.9 — Motive do Desligamento

Descrigio

lij‘t‘”i — Data de Desligamento—

LLLI L]

Lol

NN ANER

—34.4 — Vinculos

4.4, | - Registro no Conselho de Clussee—

34.4.2 - Urgido Emissora—

ao KL,

-

A3 - Arendi

.

SIM NAO

— Vinculagh 1 bl

~Cod— —Sub-Tipp—— —

.34.4.5 - Classificagdo Brasileira de Ocupagies - CRO»

_ 34.4.6- Carga Hordria Seman e

e g fi R
Cadigo, Descrigdor

-

| |4mbuk.~nar-‘:t! Dﬂusplmtur Dl}nmu

. 34.4.9 — Motive do Desligamento
__34.4.7 — Data de Entrada, |734',4.8 — Data de Desligamento— Cod Descricdo
* Preencher com o nome do profissional informado na ficha 17
—Assinatura e Carimbo do Diretor da b.-:. dade Drg-Gabriele Lindner Vieira -
£:J l@ ' Biomédica 22102 | 2
K3)02.| 203,
«  aliaee CRBM-6 3908 202

—Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS T Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS——pzm
~Assinatura e Carimbo do Profissional —

™ s ey, N H ik '} ) ~ | 2006

—V)_OJ.D.QL Iv. Dasis Gabriefe Lindner Vieira 3|02l 2026

Biomédica—

“RAM-§ 3908




DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
BIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA, AMBIENTAL E SAUDE DO
TRABALHADOR

LICENCA SANITARIA N° 2748/2025
VENCIMENTO: 04/12/2026
Razdo Social:  SUHLABLABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia: SUHLAB LABORATORIAO DE ANALISES CLINICAS

CNPJ: 19.051.862/0008-48 _ _ ) ) _
Enderego: Arlindo Ribeiro, 1276 - Andar Terrea --Centro« Guarapuava/PR ~ 85010-070

ATIVIDADES LICENCIADAS: . .

8640-2/02 - Laboratorios ¢linicos

LOCAL E DATA: Guarapuava, 04-de Dezembro de 2025

Marlene Terezinha Borecki
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: BDDC6494B5C93D117C379E103D608C7C
Enderego para Validagdo: hitps//www.sievisa sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

Departamento de Vigilancia em Sadde-
Rua-XV de Novembro 7900 ~ Centre. Fone; :3:1_424.’55_1 - Guarapuava/PR
VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO: EM LOCAL VISIVEL AQ PUBLICO (ART.166.— LE] 13.331/2001) N
Pagina: 01/01
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Dados Pessoais

Norne-civil

GABRIELE LINDNER VIEIRA
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade
1087.190.259-12 Feminino 03/02/2000 | Brasileira
Nome da mie

LISETE TERESINHA LINDNER

Contratos de trabalho
18/08/2023 - Aberto
Emmpregador

LCA LABORATORIOS LTDA
CNPJ RAIZ: 29.410.996

Estabelecimento
LCA LABORATORIOS LTDA
CNPJ: 29.410.996/0001-95

AV MARECHAL FLORIANC PEIXOTO 3969 TERREO 80220001 PAROLIN CURITIBA PR

Cargo CBO Cargo.
ANALISTA CLINICO 2212-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado
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de nacionalidade’ brasil :mmo..o.m em ow de fevereiro de mooo toﬁm&oﬂm Qo mm n°. 12.967.863-
1/SESP/PR, corncluiu o n:wmo de Pos-Graduacgédo, nivel de mmbmn..mﬁmmmo em Andlises Clinicas e
Diagnésticas, Area de Ooaamnﬁamaﬁo. Satde e Bem Estar Social, realizado rio periodo de 26/03/2021 a
14/03/2022 de acordo com a Resolugdo CNE/CES n° 01/2018, perfazendo um total de 800 (Oitocentas) horas.

Lapa, 14 de margo de 2022

Gabriele Lindner Vieira <m_3mfm _nm»_Bm Simoni Ciampi

Pos-Graduada Diretora

Site de Validagdo: hitps.//fael.edu.br/institucional/validacao-d
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Aluna: 160500597 - Gabriele Lindner Vieira Registro: 17416 Livra: 100 Folha: 697
Cursa: Andlises Clipicas e Diagnosticas Data.do Registra 14 de maito de 2022

‘Aplicagau da biologia Eo_mn_._ﬂmﬁzo. mm:o.m__no _maoaﬂo_._mm. T s Flévio Miranda Martelsto Doutora

A
Citegenética no diagnéstico laboratorial BO Samantha Reikdal Oliniski ’ Doulora 10,0 A 100%
Citépatoiogia - B0 Thiago Burda Mayer Mestre 8,0 A 100%
Hematologia clinica i 80 Jannalna Fereira-de Melo Vasco Diautora 80 A 100%
IntrodugZio & Eall 8 . Rosana-Schwansee Romand . Westra . 10,0 A 100%
Microbiologia e imunologia B0 Janndina Fermeira déMelo Vasoo Dawora 106 A 100%
Parasitologia 80 Thiago Burda Mayer Mestre 9,0 A 100%
Pensamento Ciéntifico 80 Edsdn Martins Doutar 10,0 A 100%
“Toxicolngia aralitica: clinica e forense B0 ‘Thiag Burda Mayer Mastre 8,0 B 100%
Uroandlise e liquidos corpdieos 80 Samantha Reikdal Oliniski Dicuitora 10,8 A 100%

Carga Horéria Total: 800.00

D: insuficiente

A:50a100 _B:goass

CENTROQ UNIVERSITARIO UNIFAEL: - meq.maﬁmqo pela Partarig n°® 866.de mo . Publicada
294,

Recredenciamento ﬁmnm mnm de n:ﬁom am EAD: Portaria n® 756 de 2017, piiblicatia no D.O.U. n.° 119 de 23 de junho de 201 7, secdo1; pg. 16,

1 n® 207 de 04-de novernbro. Qm 2021, segéo 01 pégina

Lo} vﬂnmaﬁm cursa ge Pos-Gradudicdo Lato Sensa em nivel de Especializaglio, cumpriu todas as dispusigdes € normas da
Resolugdo CNE/CES n* 04/2018 publicado ne D.O.U 167 de 09/04/2018, segdo 1 pg. 43.

Lapa, 14 de mar¢o.de- 2022

Dogumento Geradg. g Assinado Digitalmente.em t_&cwﬁomm 45'18:50:31 (data e'hora de Brasilia).

% Dados do Assinante: SOCIEDADE TECNIGA EDUCACIONAL DALAPA S A < CPFICNPJ; (2,558 .975/0001-65
;" Codigo de VerificagBo: 44376979647 265644834553

Valid mmmm dacumento em; .Zﬁmu:mm_..mac.w:___sz:n_o:m_:__m__amomoam.omn_.,omao. Informando-




_uom..oqmn:mmmo Lato Sensu

A Diretora da Faculdade FaCiencia, no uso de suag-atribuigbes previstas no Regimento. interno, confere a

GABRIELE LINDNER VIEIRA
de nacionalidade brasileira, CPF n. 087.190.259-12, o certificado do curso de Pos-Graduagao em

Hematologia Laboratorial e Clinica

realizado no periodo de 22/09/2023 a 13/03/2025
com carga hordria-de 440 horas e outorga-lhe o titulo:a fim de que possa gozar de
todos os direitos e prerrogativas concedidos pela legislago vigente.

23 de margo.de 2025

GABRIELE LINDNER VIEIRA LuciangZen
Pos-Graduado Diretora Geral




FACULDADE FACIENCIA

Credenciamento EaD pela Portaria Ministerial n® 147 de-

08/03/2022, publicado no D.O:L). de J.Qam\mo.m.m_ segao 01, pg.
47, com efeito nos termos da resolugdo GNE/GES n® 01/2018,

-arfign 89, § 12. Desta forma este documento possui validade
nacionil e esid registrada nesta inistituigdo sob n®

RE2025/05394

» Nome: GABRIELE LINDNER VIEIRA
» Ddta de nascimento: 03/02/2000
«RG: 12967.863-1

- Orgdo Expedidor: SESP PR

Curitiba (PR), 23 de margo-de 2025

Miceia de-Oliveira. Rodrigues da Silva
Secretaria Académica

Cr-Code Verificagao




Wliresterin da Jishica & Segiiranga Pablizg
Policis Pederat

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data;, NAO ‘CONSTA condenagio com fransito em julgado em nome de GABRIELE LINDNER VIEIRA, pais de
nacionalidade: Brasil, filho(a} de JOCENE] JOSE MACHADQ VIEIRA e LISETE TERESINHA LINDNER, nascido(a) aos.
03702/2000, natural de ljui-RS, CPF 087.180.259-12. '

Zsta ceridao foi expedida em 05/02/2026 as 11:35 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base rios- dados informados &
somente serd valida.com a apresentagdo. de-docurnento de identificacéio para confirmacao- dos dados.

A autenticidade desta certiddo poderéd ser confirmada por meio da leitura-do QR Code ou.acessando a pagina da Policia
Federal, no. .enderego "https;//servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publicoivalidar-cac/”, e digitando o nomero da certiddo
046087392026.

‘Esteidocumento & valido gor 9_0 dias.
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. . _ ) _ . Provedor de vasulas de proflas
Pr()g_rama- N'ac.l(j]nal de C()ntr()le de Quahdad@ rrofuter de amast P ehmirods i o
Patroginado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas >

de refurfineis pore laborasdrins, v
o <ange, oA e idisigndend

PNCQ@‘ Vit & no segmente de alimentas, an
L i r déagaa, mediisunenios renandiiong,

i

CONTRATO N*
Contrato reafizadd entre o Prograna Nacional de Controle d¢ Qualidade Lida ~.PNCQ.'&:nm_sedc"5 Rﬁa'\ﬁce_nte
Li¢inio,. 193, o’ cidade ‘do. Rio de Janeiro, Tel'Fai: {21) 2360-6867. CNEBI, sob. N 73.302579/0001-08,
denominado neste canttato PNCQ, representado pelo seu Superntenderite, ¢ o

Eabormétie SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Comseded  RUA ARLINDO RIBHRO/ 176
Baime  CENTRO. Cidade -GUARAPUAVA _Estado- PR CEP 85010-07¢
COUCNPICPF  19.051863/000848 ' Inscrigho Municipal N 357614
Teicfone (46) 984212695 Fax

s Nittierts do Alvaid Saniatio 053672023 Nimera de Inscrigdo no ONES 4425707

Znuidl suhlabstaterezd@lealabeombr

Sob a responsabilidade detécnicd dofayDifa)  GABRIELE LINDNER VIEIRA

Registro no Consclho Regionalde  CRBM. N® 3908

_deﬁn_rrﬁna_dﬂ neste contrato, como Labomtrio Participante, cotiio fimde iealizaremenn conjunto com o-Progrima Nacional de Controle-de Quinlidade - ENCQ.

1.0 - Ao PNCQ compete:
a) Fomece amostras-coritrole disponieis ‘e aprovadas: peio PNCQ, para- o* Controle Extemo da Qualidade — PROVEX, de acordo com 2 .opgéo. do Laboraidrio
Participante; )

by Fomecer mensalmente amostras-contfole-para a realizagéo do Controle Intema da Qualidade — PROAN, para Bioduimica;

) Récebér, ‘awaliar os resultadds recebidos do PRO-EX e famecer dados estatisticos aos Laboratirics Participantes;

dy Manter o'sigilo dos. resultadss das. alaliagtes, exceto quando requerido judiciaimente;

&} Fomecer ab Laboratério Parlicipante, quando soficitadd, assessoria clentiica nas.espécialidades;

) Expedir certificato "“Anual de Participagao”; "Selo de Qualidade” e "Certificado de Exceléncia. Leboratorial” ao Laboratorio Paiticipante, que efetivarmente seja
participanta ativo. com a mansalidade em dia; de acordo com-as nommas doPNCC,

g) Expedir, com ressarcimento dovalor, blata de.aluminio escovado; coma avaliagBo anual;

f) Ensiar o “KIT Controle PNCCY' e dcordo com a(as) especialidade(es) contratadalas);

iy Disponibilizar o “Manual do'l aboratério Participants’, assir como, oulras nstugbes pertinentes ao:Programa; _

j} Suspender-a remessa-das - amostras-controle a0 Laboratério Pariciparte, no caso. dé fdta- d& pagemento das mensalidades por dois meses seguidos ou
altemnatos, e consequentemante rescindir o contrato; . ' . _ _ _ _ _
k) Suspender a remessa das amdstras-controle ad Laboratorio Participante: no-caso de falta.de envio de resultados portrés meses seguidos, e consequertements’.
rescindir o-contrato. o o ) )

I} Informar-ao laberatéric participante se o fomecifmento da amostracontrole & subcontratado.

: '} - Av Laboratério-Participante compete:

a) Realizar 0s exames _cons_bnrﬁes dos programas: contratados cam 6 PNCQY
b} Implamientar em seu Laboratério o Contrble Intemo da Clualidade - PRO-IN,

) Seguir a6 insfcdas fecebidas do.PNCQ para 2 realizagso dos exames das amostras-coniiole;

d) Remeter pala Intemist os resultéidos das dosagens:até odia 05.do mas seguinte ao:eno.do kit:

&) Divigar as ativdades do PNGU ern'todo teritério nacional; '

fj-Arcaf com as despesas dé viagens e-estada do profissicnal solicitade pard prestar assesscria cientifica;

0}-Sugerir.a0 PNCQ medidas que visem melhorar o Programa; N

) Recorrer dos resultados de stia avaliacBo junto:4 Coordenadoria, quandojulgar necessari,

) Atatar a degisgio da Coondanadoria, quando-a ela recormer;

‘) Manter atuslizado o seu'cadasira de métcdos ¢ de-equipamentos, informands aa PNCQ qualqueralferagia nos: masmos:

k) Pagar Taxa de Inscrigio no valor-de. R$:373,87 (treZentod e setenta e tiés reals e pitenta. e sate cantavos) na assinatura do contralo,

[} Pagr s valores da.anuidade ou das mensalidades de-acordo.com a opgdo das especialidades, assim como das| despesas defrefe, refenantes Aremessadokit e
& anuisig8o dé outros maternas.. ' ' _ _ N

m), Efetuar & recolhimento das retengBés informadas nag Notas Fiscais, dectarar em sua DIRF € emar ¢ Informe:de: Rendimentos dentro .do prazo as PNCQ,-de
acordo com o seu reghme tibutéfio. ' ' ’

LG & otk i’







CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 6% REGIAO
SERVICO PUBLICO FEDERAL
JURISDIGAC PARANA
LE) 6.684 DE 03 DE SETEMBRO DE 1979
DECRETO N° 88439 DE 28 DE JUNHO DE 1983

CERTIDAO N° 4109/2026

Exercicio 2026

Valida até 31/12/2026

CERTIFICAMOS, a requerimento da parte interessada, que o(a)
BIOMEDICO(A) GABRIELE LINDNER VIEIRA, nacionalidade BRASILEIRA,
nascido(a) em 03/02/2000 em Ijui/RS, cedula de identidade (RG) n® 12. 967 863-1 SSP/PR
expedida em 09/04/2010, CPE/MF n° 087.190.259- 12, titulo de eleitor n® 118961900604,
residente & TV, ARLINDO ANTUNES DE ALMEIDA, 250, TORRE 1 APTO 201,
Guarapuava/ PR, estd regularmente inscrito(a) neste Conselho Reglonal de Biomedicina - 6*
Regifio — CRBM-6 sob 0 11° 3908, registro DEFINITIVOQ, estando apto(a) ¢ autorizade(a) a
atuar ém.

Validade da Habilitacio (se houver)
Patologia Clinica (Analises Clinicas)
Biomedicina Estética

| De acordo com a Lei n° 6.684, de 3 de setembro de 1979, Decreto. n® 88.439, de
28 de junho de 1983 e Resolugdes posteriores do Conselho Federal de Biomedicina —CF BM,
estando EM DIA com este Conselho até o presente exercicio.

Por ser legitima expresséo da verdade, firmo esta em 22 de fevereiro de 2026.

Dra. Jannaina Ferreira De Melo Vasco
1* Sectetdria do.Conselho

Aautoria, a autenticidade o a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas.
pof meic de assinatura sletténica avangada, admitida pela Let n. 14.063/2020 &
regulamentada pelo Decreto n. 10,543/2020. A‘autenticidade deste pode serconferida no
QRCEDE ao fado ou link-abaixo.

hitps://orbm-08.implanta net.briservicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Ghave dé autenticidade: 378ae066-78c0-400f-:99c2-442794he23d2

Rua Fernando Amaro, 909 —Alto da XV — Curitiba/PR — CEP 80045-230 —Tel: 41 3359-9341
https://crbmE.gov.br




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 6 REGIAQ
JURISDIQJXO PARANA (SEDE)

Rua Fernando Amarg, 909 - Aito da Rua XV
CEP B0050-020.- Clritiba/PR
Telefone: (41) 3358-9341

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
N° 0372/2026

Exercicio 2026

0 CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 6° REGIAO concede o presente CERTIFICADO para:

Pessoa Juridica: SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

N° de inscrigdo no CRBM-6: 2023-763 - FILIAL

Inscrigdo no CNPJ; 19,051.862/0008-48

Enderego: R ARLINDO RIBEIRO, N° 1276, - CENTRO - GUARAPUAVA - PR - CEP: 85010-070

ResPonSéV?E? Técnicofs) Ndecllgsécmnggo "~ Categoria Sstor Tipo dg RT
-'GABR'E‘,'IF;;J\"D”ER' 3908 BIOMEDICO N3o Informado RT TITULAR

Area(s) de atuagio: PATOLOGIA CLINICA (ANALISES CLINICAS)

Validade da certidio:. 31/03/2026

A validagdo deste documento. requer a juntada da certiddo de regularidade do{a)s- responsavel(is)
técnico{a)s.

Curitiba, 07/01/2026

| A auteria, a autenticidade:e a integridadé dos documentos & da assinatura foram obtidas por meic de
assinatura eletronica avangada, admitida pela Lei n. 14, L083/2020 e regulamentada pelo Decrsta n,
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida ne QRCODE ao lado ou link” abaixe.
Sitpniom-08 impladta el brservicesUnline/Pyblizo/VatidarDocurnenios!

Chave de.autenticidade; 0d7481dd- 5d3c-496f-b03c-098839968b21




ANEXO IV
DECLARAGCAO UNIFICADA PARA HABILITAC,

A0
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO NS, 003/2025 — CIS5°RS

‘A empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, inscrita no CNPJ sob
o numero 19,051.862/0008-48; sediada na Rua Arlindo Ribeiro 1276, através de seu

representante, Sr(a). GABRIELE LINDNER VIEIRA, CPF nimero 087.190.259-12, RG
numero 12,967.863-1 na qualidade de proponente do procedimento ficitatorio no
::REDENC!AMENTG 312025, instaurado pelo CIS52RS, declara sob as penas da
ei que:

1)  Nao se encontra com o Direito de Licitar suspenso perante o CIS5°RS, bem
como nao se encontra declarado inidéneo por 6rgédo ou entidade em qualguer das
esferas do Governo; _ '

2) Até a presente data inexistem fatos inipeditivos para a sua habilitag@o no
présente processo licitatorio ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores; |

3) N&o emprega. menor de 18 anos em trabalho noturne, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 ‘anos, na condicéo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constituicéo;

4} As propostas economicas. compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas -assegurados na Constituicao Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes. coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de.conduta vigentes na data de entrega das propostas.

5) Os proprietarios; socios efou dirigentes da referida empresa NAO possuem
grau de parentesco consanguineo ou por afinidade até o terceiro grau, -com
SERVIDORES EFETIVOS INVESTIDOS DE CARGQOS DE DIREGCAQ; CHEFIA E
ASSESSORAMENTO, OU EXERGAM FUNGAO GRATIFICADA E AINDA QUE
FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES. E E
CONTRATOS, SEJA AGENTE DE CONTRATAGAO E OU MEMBRO DA EQUIPE DE
APQIO, E DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES DO CIS5*RS OU QUE
EXERCAM FUNCAO DE FISCALIZACAD E GESTAO DE CONTRATOS ORIUNDO.
DO PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO,
VICE-PREFEITO E OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAO DO CIS5°RS,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminalmente pela veracidade das
informactes contidas nessa Declaragao. '

8) N&o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabdlho
degradante ou for¢ado, -observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° € no
inciso lll de art. 5° da Constituicdo Federal; '
7) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas,

8)  Esta ciente e concorda com as condigbes contidas no edital e seus anexos,
bem como de gue a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados ria Constituicdo Federal, nas

leis. trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos




termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua enfrega em definitivo e
gue cumpre plenamente 0s requisitos de habilitagao definidos no instruménto
convocatorio;

9) Que tomou conhecimento de todas as informagées e das-condigdes locais para
‘0 cumprimento das obngagoes objeto da licitagdo; bem como de que cumpre
plenamente os | itos de habilitacdo definidos. no edital, referentes o
CREDENCIAMENTO N° 003/2025.

10) Que se responsabiliza- pelo uso regular de dados de pacuentes para uso
exclusivo das finalidades do CIS5RS, bem como de garantir-que o acesso ao sistema’
do CIS5RS ocorra de forma personalissima, sob pena de sofrer as sangbes legais.

11)  Que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes-& qualificagao juridica,
econdnico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais & institucionais, conforme ‘disposto na Lei n°® 13. 709/2018 — Lei
Geral de Protegéo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n° 10.046/2019, assim
como se compromete a exigir de seus funciondrios © mesmo grau de
responsabilidade com o manuseio e tratamento de dados sensiveis que porventura
tenha acesso no cumprimento de suas obrigagdes coniratuais, devendo,
expressamente indicar os dados sensiveis de pessoas naturais constantes dos
referidos docuimentos, gue deseja sejam anonimizados;

12)  Declara que em atendimento ao disposto na Lei Federal n® 13.709/2018 — Lei
Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD), a Administragdo Publica informa que
os dados pessoais e empresariais constantes dos documentos- apresentados no
ambito deste processo licitatdrio, inclusive. os referentes aos sécios, representantes
legais e demais envolvidos, poderao ser tratados, utilizados e dwulgados com a
finalidade de atendimento ac principio da pubhcudade e da transparéncia dos atos.
administrativos, conforme previsto no art. 37 da Constituiggo Federal e na legislagao
pertinente.

13) Declara que tais. informagdes poderdo ser publicadas e disponibilizadas nos
portais. oficiais de transparéncia da Administraggo Publica, bem como em outros:
meios de divulgagdo oficial que se fagam necesséarios ou obrigatorios’ para o
cumprimento. da legislagéo vigente, incluindo, mas nio se limitando, ao Portal da
Transparéncia do Municipio, sites governamentais de acompanhamento de
contratagbes plblicas;.e diarios oficiais.

14)  Declara que ao participar deste certame, tem concordancia expressa com o
uso, tratamento e divulgacédo de seus ‘dados pessoais e empresariais para os fins
acima indicados, néo cabendo. qualquer alegacdo futura de desconhecimento ou
objecdo guanto ao uso das informagdes fornecidas nos termos ‘exigidos por este
Edital e pela Iegislagao apllcavel _

16) Declara que os profis issionais relacionados fazem parte do corpo clinico desta
prestadora de servigo

18) Declara para os devidos fins, que ser4 de:uso intransferivel o login e senha
dlsponlbmzado pelo CIS 52RS ao proflssmnal médico gue fard uso do sistema dé
prontudrio dos pacientes.

17) Declara que se compromete, ao preenchimento do prontuario eletrénico do
sistema CIS52RS — IDS Salde ou outro sistema utilizado, nes atendimentos aos
pacientes atendidos, bem como se necessario, impressé&o e assinatura em prontuério
fisico.




IS5 RS

Canséroio intergestores de Saude da 5° Regiao de Saude

18) Declara que os profissionais apresentados no ANEXO Ill possuem capacidade
técnica e estao disponiveis a prestar o atendimento aos usuarios do CIS5°RS

19) Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteragdes: nome:
SANDRO NELSON LUNEDO. CNH 04083209882, CPF 656.485.449-87, e-mail
suhlab.statereza@|calab.com.br, celular (42) 98412-8522

20) Responsavel Técnico pela empresa conforme contrato social e alteragdes:
nome, Gabriele Lindner Vieira, RG 12.967.863-1, CPF 087.190.259-12, e-mail
suhlab.statereza@lcalab.com.br, celular (46) 98421-2695, Registro profissional da
entidade competente CRBM 6: 3908

21) Declara que a agéncia de deposito referente aos servigcos prestados é: Banco:
Banco do Brasil, Agéncia: 1265-3, Conta Corrente: 21409-4

Guarapuava, Guarapuava 26 de fevereiro de 2026.

Assinatura do representante legal da empresa @/
Nome completo do representante legal: Gabriele Lindner Vieira

Carimbo da empresa

LABORATORIO!
| DATA Jbo 02, 9—&&_ |

|
o i) |

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CHECKLIST DOS DOCUMENTQOS PARA CREDENCIAMENTO DE EXAMES E PRCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS

EDITAL 003/2025

CHECKLIST Il - CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADQOS AQ CIS 52 RS

6.1.

DA HABILITAGAO JURIDICA

Tick.

Pag.

Disp.

Requerimento para credenciamento, com especificagdo clara e detalhada dos servicos
a serem prestados;

6.1.1.

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo
ficara  condicionada &  verificacdo  da  autenticidade  no  sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

6.1.2.

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatdrio de seus administradores;

6.1.3.

Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

6.1.4.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresdria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

6.1.5.

Comprovante valido de identificagio dos sdcios, ou no caso de Instituto hospitalar
somente de seu representante legal/administradores;

6.1.6.

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidacdo respectiva.

6.2.

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

6.2.1.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, expedido a no
minimo 30 (trinta) dias;

@Y

6.2.2.

A prova de regularidade com a Fazenda Federal serd efetuada por meio da Certidao
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede do
licitante.

6.2.3;

Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relagio a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda
Estadual, do Estado sede da licitante;

@V

6.2.4.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidac Negativa
de Débito em relagdo a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou domicilio
da licitante;

6:2.5.

Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade Fiscal
(CRF), expedida pela Caixa Econdémica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento
denominado "Situacdo de Regularidade do Empregador";

@&
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Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certiddo

616 Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho. @
6.2.7. Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica;
Prova de inscrigao no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de funcionamento
relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e @\
648 compativel com o objeto da presente licitagdo;
As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
6.2.9. 90 (noventa) dias apos a data da emissdo. -
QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
6.3.
Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedic3o n3o superior a 60 (sessenta) dias, contados da
data de apresentacdo dos documentos. No caso de certiddo positiva de recuperagdo
judicial ou extrajudicial, o licitante devera apresentar a comprovagdo de gque o
respectivo plano de recuperacio foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitagao.
6.3.1.
QUALIFICAGAO TECNICA:
6.4.
6.4.1. Relacdo dos profissionais que prestardo os servigos;
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES atualizado, com a relagdo de Vi
6.4.2. profissionais cadastrados na empresa; ©
Licenca Sanitaria vigente emitida pela Vigilancia Sanitdria de domicilio ou documento "
expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em plena validade. @
6.4.3.
Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo
Qw
6.4.4. Conselho de Classe.
QUALIFICAGAO TECNICA:
6.5. ¥
DOCUMENTAGAO ESPECIFICA PARA PROCEDIMENTOS
6.5.1.
6.5.1.1. Documentos pessoais dos profissionais que executarao os servigos (RG e CPF); @ve
6.5.1.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servigos; @
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satide (CNES) dos profissionais que executardo va
6.5.1.3. | OSServicos; &
oy Cart3o Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servigos, @l./_
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do registro
em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsével QW
pelos servicos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagao
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6515, apresentar copia do contrato social.
. Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuagdo; QWY
6.5.1.6.
6.5.1.7. Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana da Categoria; O\w

<
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O prafissional que tenha realizado transferéncia da inscricdo do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar copia da comprovagdo da transferéncia (copia

6.5.18. da carteira profissional);
Certificados de titulo, especializacdo ou residéncia na area indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificagdo de| @WK
6.5.1.9. Especialista (RQE) na especialidade. .
6.5.1.10. |Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; % =
[ 4
Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional da Categoria Competente do a
6.5.1.11. |profissional. QK
DOCUMENTACAOQ ESPECIFICA PARA EXAMES
'6!582‘
6.5.2.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos (RG e CPF); @' oL
6.5.2.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servigos; OK <—
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executardo Ve
6.5.2.3, 0S Servigos; @ oL
— Cart3o Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servigos; | (YW o
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cépia do registro
em carteira de trabalho ou cépia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacio de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servicos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagao QK- A
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6525, apresentar copia do contrato social.
Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente & drea de atuagao. @« o
6.5.2.6.
6.5.2.7. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; X )(
Certificado de Controle de Qualidade emitido por 6rgdo habilitado (para exames AN
6.5.2.8. laboratoriais e exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia). @V L
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do
i QL. oL
699 profissional.
REQUISITOS COMPLEMENTARES:
6.7. :
6.7.1. ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRIGAQ; AV N g
6.7.2. ANEXO IIl RELAGAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS; o LN
6.7.3. ANEXO |V DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO o | "YW | ¥

Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa jurfdica, com data de expedi¢do ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da
data de apresentacgdo dos documentos.

v

DECLARO, para os devidos fins de direito, que o presente processo encontra-se regularmente instruido com
os documentos obrigatérios, conforme checklist de acordado com a hipdtese prevista no parecer lJuridico
Referencial anexado, referente a celebracdo de inexigibilidade com base no artigo 74, inciso IV, da Lei n®

14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chan"\a-rnento Publico n® 003/2025.

N \ — ) Guarapuava/ 4> de 02 de2026.

’L /I.D‘ =
Responsdvel pelo preen&himento do Checklist




ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGCAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

Aos 03 dias do més de MARCO do-ane de dois mil e vinte e seis (2026), as 08:15
horas (08 horas e 15 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o St. Agente
de Contratagio, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n® 4121,

acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula
n® 47901, ¢ Wilson Antdnio Batista, Matricula n° 48401, designados pela
PORTARIA N° 169/2025, de 23 de ‘outubro de 2025, todos abaixo assinados,

para proceder & abertura e andlise da documentagde de habilitagao
apresentada pela -empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 19.051.862/0008-48 com relagéo ao
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
LABORATORIAIS PARA ATUAGCAO JUNTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Declarada aberta -a sesséo publica,
constatou-se que a documentacado de habilitagdo foi enviada pela empresa
SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n°® 19.051.862/0008-48, porém sem a presenga de representante da.
referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratagéo, juntamente com.
0s membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para andlise
do contetido da documentagao apresentada. Apos exaustiva andlise, constatou-
se que a empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS- LTDA
mscrlta no CNPJ sob o n® 19,051.862/0008-48 atendeu parcia S
licias, cumprmdo os requisitos previstos no Edital de'
Credenclamento N° 003/2025. Verificou-se que a empresa SUHLAB
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
19.051.862/0008-48, ndo apresentou a seguinte documentago:

e Requerimento para credenciamento, com especificacéo clara e detalhada
dos servicos a serem prestados (assinado pelo. representante legal da
empresa);
e«Comprovante vélido de identificagao dos sdcios, ou no.caso de Instituto
hospitalar somente de seu representante iega]!ad ministradores;
= Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certidao
Negativa de Débito em relagido a Tributos Estaduaus expedida pela
Secretaria da Fazenda Estadual, do Estado sede da_ilcltante _
« Apresentar declarag@o de regime de .enquadramento fiscal de pessoa
juridica;
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e Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, com data de expedicdo ndo superior a 60
(sessenta) dias, contados da data de apresentacdo dos documentos. No
caso de certidao positiva de recuperacao judicial ou extrajudicial, o licitante
devera apresentar a comprovacdo de que o respectivo plano de
recuperacao foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da Lei n.°
11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagéo, devendo,
ainda, comprovar todos os demais requisitos de habilitagéo;

e Relagcdao dos profissionais que prestardo os servigos (assinado pelo
representante legal da empresa);

e Certificado de Regularidade de Inscrigao de Pessoa Juridica (CIE) junto ao
respectivo Conselho de Classe;

e Certidao de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde
reside (do férum onde reside),

e Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servigos
(mais detalhado);

¢ ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAOQ (assinado pelo representante
legal da empresa);

e ANEXO Il RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE
PRESTARAO SERVICOS (assinado pelo representante legal da empresa);

e ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAO (assinado
pelo representante legal da empresa);

» Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, com data de expedigdo ndo superior a 60
(sessenta) dias, contados da data de apresentacéo dos documentos.

Diante disto, prevalecendo da legislagdo e conforme previsdo em edital, sera
concedido o prazo de 10 (dez) dias para a apresentacdo da documentagao
ausente. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue

ssinada pelo Sr. Agente de Contratacéo e pelos membros da equipe de apoio.

LEONA DolﬁA Ei(@S:A DE RAMOS

Matricula n°. 4121

Qo 0-3&.& Gﬁ‘l&
RAFAELA GOUVEA

MATRICULA N°. 47901

VA
WILSQN ANTONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentagao(&es)
apresentada(s) pela empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® 19.051.862/0008-48 para o
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 - CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, apés
andlise, verificamos a aduséncia do(s) seguinte(s) documento(s)
necessario(s) para a conclusdo do processo;

Requerimento para credenciamento, com especificagao clara e
detalhada dos servigos a serem prestados (assinado pelo representante
legal da empresa):

Comprovante valido de identificagdo dos sécios, ou no caso de Institute
hospitalar somente de seu representante legal/administradores;

Prova de Regularidade para comt a Fazenda Estadual, por meio de
Certiddo Negativa de Débito em relagdio a Tributos Estaduais, expedida
pela Secretaria da Fazenda Estadual, do Estado sede da licitante;
Apresentar declaracao de regime de enquadramento fiscal de pessoa
juridica;

Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, com data de expedigao ndo superior a 60
(sessenta) dias, contados da data de apresentagéo dos documentos.

No caso de certidéo positiva de recuperagojudicial ou extrajudicial, o
licitante devera apresentar.a comprovagéo de que o respectivo plano de
recuperagao foi acolhido judiciaimente, na forma do artigo 58 da Lei n-°
11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagéo, devendo,
ainda, comprovar todos os demais requisitos de habilitagao;

Relacio dos. profissionais que prestaréo os servicos (assinado pelo
representante legal da empresa);

Certificado de Regularidade de Inscri¢ao de Pessoa Juridica (CIE) junto
ao respectivo Conselho de Classe,

Certid3o de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside
(do férum onde reside);

Comprovante de Residéncia dos profissionais que executarao os
servigos {mais detathado);

ANEXQ [ REQUERIMENTO DE INSCR[QA’O (assinado pelo representante
legal da empresa);

ANEXO 11l RELAGAQ DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO
SERVICOS (assinado pelo representante legal da empresay,
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ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAO (assinado pelo
representante legal da empresa);

Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, com data de expedicdo n&o superior a 60
(sessenta) dias, contados da data de apresentacio dos documentos.

Desta forma, certifico que a informagéo foi transmitida ao responsavel legal
da empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n°® 19.051.862/0008-48 através do fone (42) 98412-
8522, e pelo correio eletrénico suhlab.statereza@lcalab.com.br para que
no prazo de 10 (dez) dias apresente as documentagdes solicitadas, para
que so assim seja dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 03 de MARCO de 2026.

Jjﬁmm&d& DE RAMOS

Matricula n°. 4121

%) AELAG UVEA

MATRICULA N°. 47901

WILSON A%E) BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 13 de margo de 2026, as
08h23, a empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 19.051.862/0008 48, realizou a entrega
do envelope contendo a DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO
FALTANTE, em um Unico envelope, ou enviou a referida documentagao
via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N° 003/2025 e ao
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 tendo como objeto o
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES PARA
ATENDIMENTOS LABORATORIAIS PARA ATUACAOC JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

EMPRESA: SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
RESPONSAVEL: GABRIELE LINDNER VIEIRA

TELEFONE: (42) 98412-8522

E-MAIL: suhlab.statereza@Ilcalab.com.br

OBSERVACAOQ: Informamos que a mera apresentagao da documentagao
nao implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
os documentos serdo submetidos a analise posterior, podendo o pedido
ser deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, serdo realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetivo de requisitar a complementagéo necessaria. O contato
oficial para tal solicitagdo sera realizado exclusivamente por meio do
enderego de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

DAYANE CRISTINA €. S. SILVERIO
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagao

GABRiELE LINDNER VIEIRA
Responsavel
pela entrega da documentagao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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Comséntie:

ANEXQ Il
REQUERIMENTO DE INSCRICAQ |
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N

03/2025 - CIS5°RS

O interessado abaixo qualificado requer sua Inscricdio no CREDENCIAMENTO. DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ CIS5°RS, divulgado pelo consdrcio intermunicipal de
‘salde da 5 Regido de Satde do Parana, nos termos do Ed
003/2025:

Raz&o Social: SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Nome Fantasia: SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ: 19.051.862/0008-48

Inscricdo Estadual: ISENTO

CNES: 4425707

Endereco comercial: Rua Arlindo Ribeiro, n® 1276, Complemento: Térreo, Bairro: Centro,
CEP: 85010-070, Cidade: Guarapuava, Estado: PR

RELACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS

;| 17ALFA HIDROXI PROGESTERONA —
NEONATAL, DOSAGEM
2 |17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA _
3 | 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA, APOS RS 3000
ESTIMULO COM TEMPOS. e
4 |17 HIDROXI PREGNENOLONA R$. 211,00
5 | 2,5 HEXANODIONA URINARIO R$ 50,00,
6 | 3 ALFA ANDROSTANEDIOL GLUCORONIDE R$: 91,86
7 |17 - CETOSTEROIDES TOTAIS, DOSAGEM R$ C 24,91
8 | ACETILCOLINESTERASE ERITROCITARIA R$ 516
LOTE | 9 |ACETONA RS 2,29
06 ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO . o
10 | (SEROTONINA) RS 10,27
11 [ ACIDO ASCORBICO R$ 3,90
12 | ACIDO CITRICO R$ 3,53
13 | ACIDO. DELTA AMINOLEVULINICO RS 3,85
14 | ACIDO FENILALANINA R% 817
15. | ACIDO FENILGLIOXILICO. _ R 30,00
16 | ACIBO.FOLICO RS 25,00
17 | ACIDO GLIOXILICO R$: 70,00
18 | ACIDO HIALURONICO RS 291,16
18 | ACIDO HIPURICO, DOSAGEM RS 4,43
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20 | ACIDO HOMOGENTISICO RS 13,00
21 | ACIDO.HOMOVANILICO R} 35,07
22 |'ACIDO LACTICO R$ 12,99
23 | ACIDO MANDELICO, DOSAGEM R$ 458
24 | ACIDO METIL-HIPURICO, DOSAGEM (URINA) R$ 20,22
25 |ACIDO METILMALONICO RS 15,25
26 | ACIDO.OROTICO _ R$ 300,00
27 | ACIDO OXALICO RS 6,45
28 ['ACIDO URICO, DOSAGEM R$ 415
29 | ACIDO VALPRO|CO, DOSAGEM R$ 28,03
30 | ACIDO VANILMANDELICO, DOSAGEM RS 14,38
- ACTH— ADRENOCORTIC OFIC :
31 DOS?GEM’ _ TICOTROFICO, | RS 1710
32 | ADENOGRAMA R$. 8,50
33 | ADENOSINA DEAMINASE (ADA). R$ 16,12
34 | ADENOQVIRUS - IgG _ R$ 19,87
L 35 |ADENQVIRUS —IgM R$ 19,87
36 ﬁggopgcéggaIQEO ANTI DIURETICO RS 97 47
37 | ALA-DESIDRATASE, DOSAGEM DE RS 3,70,
38 | ALBUMINA, DOSAGEM R$ 2,88
39 |{ALBUMINA URINARIA —24 H R$ 22,00
40 |ALCAPTONA, PESQUISA DE NA URINA RS 3,78
41 | ALCOOL ETILICO R$. 4,01
42 | ALDOLASE, DOSAGEM R 6,89
43 | ALDOSTERONA, DOSAGEM RS 28,18
44 TALDOSTERONA URINARIA 24H R% 25,07
45 | ALFA-1-ANTITRIPSINA, DOSAGEM RS 12,38
46 | ALFA-FETOPROTEINA, DOSAGEM R$ 27.91
47 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA R$ 5,55
48 | ALFA 2 MACROGLOBULINA R$ 5,98
49 | ALUMINIO, DOSAGEM R 29,58
50 | AMILASE, DOSAGEM. R$ 4,05
. 51 | ANDROSTENEDIONA, DOSAGEM. RS 15,30.
52 | ANFA 1 ANTITRIPSINA FECAL RS 17,73.
53 | ANGIOTENSINA RS 110,00
54 | ANTI ADENOVIRUS ‘R$ 22.07
55 |ANTIALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA RS 8,68
56 [ ANTIBETA2GLICO PROTEINAT—IgGE IgM R$ 126,50
57 | ANTI CENTROMERO RS 18,96
58 | ANTI CLAMIDIA _ R3 13,05
59 | ANTI GAD R$ 44,71
60 | ANTI HISTOPLASMA. R$ 11,73
61 | ANTI LA — ANT] SSA RS 26,89
62 | ANTI PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 4,10
63 [ANTIRNA RS 131,40
64 | ANTIRNP R$ 29,18
65 |.ANTIRO - ANT| SSB R$ 34,25
66 | ANTI SPOROTHRIX SCHENKII (FUNGO) R$ 14,55
67 |ANTITIREOGLOBULINA RS 18,09
68 | ANTI TRAB ANTI RECEPTOR DE TSH RS 27.47
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69 | ANTI'VIRUS SINCICIAL RESPIRATGRIO R$ 2230
70 | ANTIASPERGILLUS R$ 11,90
71 | ANTIBIOGRAMA, R$ 18,67
ANTIBIOGRAMA =T DE: ) o
72 | ANTIBIOTIGOS AUTOMATZADO B 28:35
ANTIBIOGRAMA — TESTE DE SENSIBILIDADE A :
8| ANTIBOTICOS | SIBILIDADE RS 30,00
ANTIBIOGRAMA C/CONCENTRACAO e o
4 | INIBITORIAMINIMA A R$ 16,00
75 | ANTIBRUCELAS, PESQUISA R$ 4,53
76 | ANTICARDIOLIPINA, IgG RS: 14,63
77 | ANTICARDIOLIPINA, IgM RS 13:08
78 | ANTI-CCP —ANTICORPOS R$ 110,24
79 |'ANTICISTICERCO RS 11,66
80 | ANTICOAGULANTE LUPICO, PESQUISA RS 35,30
81 ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINASE RS 1415
; 'RECOMBINANTE HUMANO IGA, DOSAGEM : '
ANTICORPOS 1GG ANTI SOROTIPOS DE _ aan
82 |pnEumMOCOCOS - - R$: 350,00
53 ggggggios NATURAIS — [SOAGLUTININAS RS 41,88
T ANTICORPOS [RREGULARES PELO METODO ) N
8 'DAELUIGED | RS 5,85
85 | ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A 37°C R$. 5,79
86 | ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO RS 579
ANTICORTEX SUPRARENAL, PESQUISA DE .
87 | ANTICORPOS S R 17,16
88 | ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 16,58
. | ANTI-DESOXIRIBONUCLEASE B, -
89 | NEUTRALIZAGAO QUANTITATIVA R3 95,00
90 |ANTI-DNA DUPLA HELICE R$ 20,00
91 | ANTI-DNA HELICE SIMPLES RS. 20,00
92 Ai\j;T;_ESTREPTQLI_SINA- O —ASLO/ASO RS 583
QUALITATIVO; PESQUISA o
| ANTIESTREPTOLISINA O —ASLO/ASO. o e
93 | QUANTITATIVO; PESQUISA. | R¥ 25,00
94 | ANTIEQUINOCOCOS RS 13,19
g5 | ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 19,52
96 | ANTIESPERMATOZOIDES RS 9,70
97 | ANTI-FIGADO RS 10,00
98 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) — IgA RS 16,46
99 | ANTIGLIADINA {(GLUTEN) — [5G R$ 16,46
100 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) — IgM: R$ 16,46
101 | ANTI-HIALURONIDASE DETERMINAGAQ. 3 37,86
ANTI-ILHOTA DE LANGERHANS, PESQUISA DE -
102 | ANTICORPOS RS 16:49
103 | ANTI-JO1, PESQUISA R$ 35,00
104 | ANTI-.LEPTOSPIROSE R$. 29,04
105 | ANTILISTERIA. RS. 8,51
106 | ANTI-LKM 1 R$ 25,00
107 | ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16
108" | ANTI-MITOCONDRIA, PESQUISA RS$ 19,22
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109 | ANTI-MUSCULO CARDIACO, PESQUISA R$ 215,20
110 [ANTI-MUSCULO ESTRIADO, PESQUISA DE R$ 21,25
111 | ANTI-MUSCULO LISO, PESQUISA RS 26,59
112 | ANTI-MUSK — MUSCLE SPECIFIC KINASE RS 700,00
113 [ ANTINUCLEO RS 17,80
114__| ANTI-OXIDANTES TOTAIS R$ 1875
115 | ANTI-PARIETAIS, PESQUISA DE RS 17,16
4ia | ANTIPEROXIDADE TIROIDEANA .-
"8 | (MICROSSOMAL) TPO RS 1469
117 | ANTIPLASMODIOS R$ 10,00
118 | ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 8,70
119 [ ANTI-SM RS 20,60
120 | ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA R$ 63,50
121 | ANTIGLOMERULO R$ 10,00
422 T ANTI-TROMBINA [II,. DOSAGEM DE R$ 2182
123 | ANTI-TROMBINA R$ 38,08
124 | APOLIPOPROTEINA A1 R$ 17:41
125 |APOLIPOPROTEINAB R$ 1741
126 | ARSENIO R$ 35,00
127 B?F,;\S-T—OP ESQUISA HANSENIASE — COTOVELO RS 6.55
. | BAAR -~ PESQUISA HANSENIASE —~ COTOVELQ - _
128 | EsQUERDO R$ 6,55
120 [ BAAR - PESQUISA HANSENIASE — LESAQ R3$ 4,49
_ BAAR — PESQUISA HANSENIASE ~ ORELHA : A
130 | preETA R$ 6:55
BAAR — PESQUISA HANSENIASE —ORELHA. e
131 ESQUERDA R$ 6,55.
132. | B.A.A.R—PESQUISA TUBERCULOSE R$ 8,65
133. [ BACILO DIFTERICO: R$ 3,76
134 | BACTERIOSCOPIA (COLORACAQ DE GRAM) RS 5,55
BACTERIOSCOFIA A FRESCO — DIVERSOS 1o
135 | MATERIAIS R$ 1,94
| JONES — PROTEINAS DE BENCE JONES — -
136 | pEsQuISA R$ 2,15
BETA HCG — GONADOTROFINA CORIONICA - -
137 | HUMANA QUALITATIVO R$ B.44
.. | BETAHCG —GONADOTROFINA CORIONICA . .
188 | HUMANA QUANTITATIVO RS 25,00
139 | BETA-2-MICROGLOBULINA, DOSAGEM R$ 23,01
140 -Eﬁﬁé S1 E 2 - DETECCAO DE MUTACAQ NOS RS 1.593.99
141 |BRCA1-DETECCAO DE MUTACOES R 92,82
142 | BRUCELOSE ANTICORPOS IgG RS 73,00
143 | BRUCELOSE ANTICORPOS Igh IR$ 73,00
144. | BICARBONATO RS 23,92
145 | BICARBONATO URINARIO R$ 10,71
146 | BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES, DOSAGEM R$ 2,06
. BNP — PEPTIDEO NATRIURETICO - . P
47 | BNP/PROBNP, DOSAGEM RE 150,88
148 | CH77 —MTHFR - MUTACAOQ CB77T R$ 292 50
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150 | CA'125— MARCADOR TUMORAL, DOSAGEM R$ 17,07
151 | CA 15-3—ANTIGENO CARBOIDRATO RS 18,30
152 | CA 19-9 —ANTIGENO CARBOIDRATO R$. 19,15
153 | CA 242 R$ 122,50
154 | CA27.29 'R$ 80,00
155 | CA.50 — ANTIGENQ CARBOIDRATO. R$ 16,13
156 | CA 72-4 —- MARCADOR TUMORAL R%: 33,34
157 | CADEIA LEVE KAPPA (URINARIO), PESQUISA RS$ 21,51
158 | CADEIA LEVE LAMBDA (URINARIO), PESQUISA R$ 21,51
159 | CALCIO IONIZAVEL, DOSAGEM R$ 8,63
160 | CALCIO, DOSAGEM R$ 2,38
161 | CALCITONINA, DOSAGEM R$ 21,07
162 | CALPROCTENINA FECAL R$. 160,00
163 CAPACIDADE DE FIXAGAQ DO FERRO (INDICE RS 770
DE.SATURAGAO DA TRANSFERRINA) M '
164 | CARBAMAZEPINA, DOSAGEM DE R$. 25,15
165 | CARBOXI-HEMOGLOBINA DOSAGEM R$. 822
166 | CARDIOLIPINA— ANTI — igA R$ 15,92
167 | CARDIOLIPINA — ANTI — 1gG, PESQUISA R% 15,62
168 | CARDIOLIPINA — ANTI —1gM, PESQUISA R$ 15,62
CARIOTIPO. EM CULTURA DE LONGA
169 | DURACAQ (C/ TECNICA DE BANDAS), R$ 207,60
DETERMINACAC DE
CARIOTIPO EM MEDULAOSSEAE )
170 | VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICADE R$: 224,00
BANDAS),
171 | CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ RS _—
TECNICA DE BANDAS), DETERMINACAO DE o
17 CARIOTIPO PAREAMENTO CROMOSSOMICO — |
BANDA G R$: 230,00
173 | CARIOTIPO.BANDA G R$ 470,00
174 | CATECOLAMINAS FRACIONADAS! RS. 72,00
175 | CATECOLAMINAS LIVRES R$ 84,75
176 | CAXUMBA — IgG R$ 32,00
177 | CAXUMBA — IgM R$ 38,76
—o | CEA=ANTIGENO CARCIN RIOGENICO, .
178 PESQUISAIG ORME | R$ 16.85
179 | CELULAS LE, PESQUISA RS, 6,38
CELULAS NO LIQUOR—CONTAGEM o !
180 | EspECiFICA o R$ 217
181 |CELULAS NO'LIQUOR — CONTAGEM GLOBAL R$ 2.38
182 | CERULOPLASMINA, DOSAGEM R$ 19,45
183 | CETONA, DOSAGEM R$: 5,70
184 | CETONURIA R$ 4,49
185 | CHAGAS — HEMAGLUTINACAO R% 16,99
_ CHAGAS —1gG TRYPANOSSOMA.CRUZ); _ e
186 | pESQUISA ° | ) R 15,00
CHAGAS — IgM (TRYPANOSSOMA:CRUZ), o
187 | GHAGAS oM (TRYPANOSSOMA GRUZ) RS 17,90
188. | CHIKUNGUNYA (IGG/IGM) R$ 307.33
189 | CHLAMYDIA ~1gG R$ 30,38
CHLAMYDIA ~ IgM R$: 30,38

190
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191 | CHLAMYDIA — PESQUISA R$ 30,39
192 | CHUMBO, DOSAGEM R$ 28,01
193 | CICLOSPORINA, DOSAGEM R$ 6053
194 | CISTICERCOSE - IgG RS 17,92
195 | CISTINA NA URINA, PESQUISA R$ 2,45
196 | CITOGRAMA NASAL RS 11,50
197 | CITOMEGALOVIRUS — AVIDEZ DE igG R$ 63,52
198 | CITOMEGALOVIRUS ~ IgG, PESQUISA RS 15,37
199 | CITOMEGALOVIRUS — IgM, PESQUISA R$ 14,69
200 |CITRATO R$ 3,79
201 | COMPLEMENTO C7- R$ 345,00
o | CKMB— CREATINA QUINASE FRAGAO MB o
202 | BOSAGEM A QUINASE FRAGAO MB, R$ 13,08
203 | OPNZIMAS, DOSAGEM o RS 9,60
204 |CLORO —CLORETO QU CLOREMIA R$ 7.92.
205 | CLOSTRIDIUM — FEZES RS 74,75
206 | COAGULOGRAMA COMPLETO RS 21,01
207 | COBRE, DOSAGEM R$ 37,65
208 | COLESTEROL HDL, DOSAGEM R$ 4,04
209 |COLESTEROL LDL, DOSAGEM RS 4,04
210 | COLESTEROL TOTAL £ FRAGOES;, DOSAGEM R$ 32,41
211 | COLESTEROL TOTAL, DOSAGEM R$ 2,32
212 | COLESTEROL VLDL, DOSAGEM R$ 3,44
213 | COLINESTERASE, DOSAGEM R$ 4,28
214 | COMPLEMENTO C1Q, DOSAGEM R$ 49,11
215 | COMPLEMENTO C2 ' RS 26,59
216. | COMPLEMENTO C3, DOSAGEM R$ 18,23
217 | COMPLEMENTO C4, DOSAGEM R$ 19,38
218" | COMPLEMENTO C5 R$ 19,50
219. | COMPLEMENTQ CH50, DOSAGEM R$ 25,76
220 | COMPLEMENTO SERICO TOTAL — CH100 R$ 30,97
221 | COOMBS DIRETO R$ 9,65
222 | COOMBS INDIRETO R$ 9,50;
223 | COPROCULTURA RS 10,16
224 [ COPROLOGICO FUNCIONAL — FEZES R$ 10,45,
225 | COPROPORFIRINAS URINARIO, PESQUISA R$ 5,16
206 | CORONAVIRUS — TESTE RAPIDO ANTICORPOS R$ 157,04
227 | CORONAVIRUS — TESTE RAPIDO ANTIGENO R$ 150,58
228 | CORPOS CETONICOS R$ 4,31
229 |'CORTISOL LIVRE R$ 11,88
230 | CORTISOL MATUTINO R$ 12,37
:231. | CORTISOL NOTURNO R$ 12,37
232 | GORTISOL SALIVAR R$ 12,37
233 [ CORTISOL URINARIO R$ 12,37
234 | CORTISOL VESPERTINO R$ 13,17
... | CPK—CREATINA QUINASE TOTAL - CK, - -
25 | Sosacen AN L -CK R$ 11,00
236 | CREATINA R$ 2,75
237 | CREATININA — CLEARENGE R$ 4,43
238 | CREATININA, DOSAGEM R$ 2,85
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239 | CRIOAGLUTININAS, DOSAGEM R$ 4,67
240 | CRIOGLOBULINAS, PESQUISA R$ 12,51
241 | CULTURA MATERIAIS DIVERSOS R$ 13,74
242 | D-DIMERQ- RS 84,90
. DENGUE - TESTE RAPIDO ' o
243 | MUNOCROMATOGRAFIA) R$ 44,50
244 | DENGUE (IGG/IGM NS1) R$ 33,59
os= | DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA, :
245 | hOSAGEM DE R$ 5.02
246 | DESIDROGENASE GLUTAMICA, DOSAGEM DE R$ 410
DETECGAQ DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR o _
A7 | 510LOGIA MOLECULAR R$ 74,50
: DETECCGAOMOLECULAR EM FIBROSE : .
248 | CISTICA (CONFIRMATORIO) RS 119,69
oo | DETERMINACAQDE ANTICORPOS . N
249 | ANTIPLAQUETARIOS RS 10,65
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA _
250 | OSSEA E VILOSSIDADE CORIONICAS (COM- RS 1.140,29
TECNICA DE BANDAS:
251 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA RS 400
' ERITROCITARIAS (CADA) e '
_.. | DETERMINACAO.DE CURVA DE RESISTENCIA -
252 | 5 OBULAR R$ 2,73
~ | DETERMINAGAO DE FILTRAGCAO e
253 | Gl OMERULAR - R$ 28,25
_ DHEA — DEHIDROEPIANDROSTERONA, o
254 | DOSAGEM RS 15,93
255 | DHT — DIHIDROTESTOTERONA, DOSAGEM RS 28,77
DIAGNOSTICO E REAVALIAGAQ DE _ b
256 | {EMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA R$ 62:40
257 | DISMORFISMO ERITROCITARIO NA URINA. R% 12,87
258 | DIAZEPAM R$ 141,43
259 | DIGITOXINA R$ 8,97
260 | DIGOXINA R$ 8,97
261 | DNA — ANTICORPOS ANTI, PESQUISA RS 12,78
262 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C —IGF — 1 R$ 30,70
| ECA—ENZIMA.CONVERSORA DE : apn
263 | ANGIOTENSINA R 43,66
264 | ELASTASE FECAL R$ 210,00
265 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 17,32
266 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 19,30
267 | ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 15,20
268. | ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS R$ 8,88
260 | ENDOMISIO - IgA PESQUISA E OU DOSAGEM R$ 57,77
270 | ENDOMISIO — 1gG PESQUISA E QU DOSAGEM R$ 57,50
271 | ENOLASE R$ 156,04
. | ENTEROBIUS VERMICULARES {OXIURUS
272 | OyiURA) R$ 2,48
273 | EQSINOFILOS, PESQUISA R$ 10,81
274 |EPSTEIN BARR — IgG — MONONUCLEQSE RS 35,00
275 | EPSTEIN.BARR - [gM — MONONUCLEOSE R$ 32,46
276 | ERITROPOIETINA R$ 55,49
277 | ERROS INATOS DE METABOLISMO NA URINA, R$ 540




PESQUISA

ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO

278 | AMNIGTICO R$ 6,56
279 | ESQUISTOSSOMOSE — IgG RS 18,69
280 | ESPERMATOZOIDES — APOS VASECTOMIA R% 7,68
281 |ESPERMOCULTURA RS 11,34
282 | ESPERMOGRAMA COMPLETO RS 7,05
283 |ESQUISTOSSOMOSE — Igh RS 15,54
_ . | ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO o _
284 | GRUPO A RS 4,33
285 | ESTRONA R$ 12,81
286 | ESTRIOL, DOSAGEM R$: 19773
287 | ETANOL URINARIO R$ 16,25
288. { ETANOL, PESQUISA E OU DOSAGEM R%: 20,00
289 | ETOSUXIMIDA R$: 87,15
| EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS . o
290 | JRINARIOS | T RS 12,64
291 |FALCIZACAO -TESTE R 3,18
292 |FAN - FATOR ANTI-NUCLEAR R$: 16,99
283 | FATOR Il, DOSAGEM R$ 129,32
294 [ FATOR IX, DOSAGEM R$ 24,33
295 |FATOR REUMATOIDE —LATEX; PESQUISA R$ 3,55
296 | FATOR RH, PESQUISA R$ 18,74
297 |FATORV LEIDEN R$ 240,13
298: | FATOR YV, DOSAGEM RS 34,65
289 | FATOR VI, DOSAGEM R$ 50,90
300 | FATOR VIill {INIBIDORY), DOSAGEM R$ 18,07
301 | FATOR VIII, DOSAGEM RS 25,50
| FATOR VON WILLEBRAND {ANTIGENO), e
302 | ND{ } R$ 150,70
303 | FATOR X, DOSAGEM R$ 26,32
304 | FATOR Xi, DOSAGEM RS. 59,62
305 | FATOR X, DOSAGEM RS 110,30
306 | FATOR Xlll, DOSAGEM ‘R$ 11,83
307 | FEBRE AMARELA {IGG/IGM) “R$ 320,00
308 | FENILALANINA, DOSAGEM R$ 62,03
309 | FENOBARRBITAL R$ 26,02
310 | FENOTIPAGEM DO SISTEMA RH RS 19,87
311 | FENITOINA R$ 35,22
312 | FERRITINA R$ 20,00
313. | FERRQ, DOSAGEM R$ 4,05
314 | FIBRINOGENIO, DOSAGEM R$ 15,56
315 | FILARIA ‘R$ 3,68
316 | FILARIA, SOROLOGIA R% 50,00
'317 | FLUORETO R$ 22,42
" 318 | FOLATQ R$ 256,50
319 |FORMALDEIDO R$ 3,51
320 | FRAGILIDADE OSMOTICA R$ 39,47
321 |FOSFATASE ACIDA PROSTATICA, DOSAGEM R$ 513
322 |FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 3,09
323 |[FOSFATASE.ALCALINA R$ 2:41
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324 | FOSFATASE ALCALINA - FRACAQ OSSEA R$ 99,98
325 | FOSFATASE ALCALINA — ISOENZIMAS R$ 14,20
326 | FOSFORO — CLEARENCE RS 8,00
327 | FOSFORO, DOSAGEM R$ 2,45
o | FRUTOSAMINAS — PROTENINAS . '
328" | GLICOLISADAS B R$ 18,63
" 329 | FRUTOSE URINARIA, PESQUISA R$: 28 50
' 330 |{FRUTOSE, DOSAGEM R$ 940
, | FSH—HORMONIO FOLICUL TIML : .
agr |FSHoHOF [ ULO ESTIMULANTE, RS 1082
539 __ETE?E%Q_S —1gG, TESTE DIAGNOSTICO DA RS 13.70
333 ‘EEI-__TSBS —1gM, TESTE DIAGNOSTICO.DA RS 1475
334 | FUNGOS RS 6,90
335 [ GALACTOSE, PESQUISA OU DOSAGEM R$. 5,40
336 | GAMA GT — GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE R$ 512
337 | GASOMETRIA R$ 30,92
338 | GASTRINA R$ 17,50
339 | GLIADINA (GLUTEN) = IgA . R$ 12,91
340 | GLIADINA (GLUTEN) —IgG R$. 12,91
341 | GLIADINA (GLUTEN) — IgM R$ 12,91
342 | GLICEMIA — CURVA 2 DOSAGENS R$ 14,63
343. | GLICEMIA — CURVA 3 DOSAGENS R$ 28,00
344 | GLICEMIA — CURVA 4 DOSAGENS R$ 24,85
345 | GLICEMIA — CURVA 5 DOSAGENS (CLASSICA) R$ 50,00.
346 |GLICEMIA — CURVA 6 DOSAGENS R$ 67,37
347 | GLICEMIA APOS DEXTROSOL R$ 17,98
348 | GLICEMIA DE JEJUM —GLICOSE R$ 2,60
349 | GLICEMIA POS-PRANDIAL R$ 2,60
350 | GLICOSE-8-FOSFATO DESIDROGENASE R$. 11,79
351 | GLICOSE URINARIA —24H. R$ 9,18
| GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS .
352 | SEXUAIS R$ 26,94
353 | GLUCAGON R$ 78,67
354 %%NG%_DOTROFINA_ CORIONICA PARA HOMENS RS 13,50
355 | GORDURA FECAL, DOSAGEM RS 3,93
GRUPO ABO — DETERMINACAO DIRETAE _
356 | REVERSA ¢ R$ 9,35
357 | GRUPO SANGUINEO ABO + RH R$ 1,47
358 | HAEMOPHILUS DUCREYI, PESQUISA R$ 3,61
. | HANSENIASE (BACILOSCOPIAE LINFA
359 CUTANEA) ( R$ 6,55
360 |HEMACIAS NAS FEZES R$ 9,68
361 |HEMOCULTURA R$ 14,83
362 | HEMOCULTURA PARA BACTERIAS AEROBICAS R 31,82
HEMOCULTURA PARA BACTERIAS' -
863 | sNAEROBICAS T RS 2973
364 |HEMOCULTURA PARA FUNGOS R$ 29,73
365 | HEMOGLOBINA FETAL, DOSAGEM R$ 15,51
366. | HEMOGLOBINA GLICADA — Hbalc RS: 9,50
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367 | HEMOGLOBINA LIVRE: RS- 5,80
- 368 | HEMOGLOBINA S, PESQUISA RS 4,20
369 | HEMOGLOBINA, DOSAGEM R$ 2,33
370 | HEMOGLOBINGPATIAS.NEQNATAL R% 4251
371 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 5,26
372 | HEMOSSIDERINA, DOSAGEM R$ 3,10
373 | HEPATITE A — ANTICORPOS igG; PESQUISA R$ 22,00
374 | HEPATITE A — ANTICORPOS IgM, PESQUISA RS 21,95
- HEPATITE B —ANTI HBc lgG, IgM —HBC TOTAL, _
375 | DESQUISA. 9%, 1gl TOTAl R$ 25,11
376 | HEPATITE B — ANTI HBc IgM, PESQUISA R% 28,77
377 |HEPATITE B — ANTI, Hbe, PESQUISA R$ 122,00
378 | HEPATITE B — ANTI..HBs, PESQUISA RS 21,90
379 | HEPATITE B — HbeAg, PESQUISA R$ 21,00
380 |HEPATITE B — HbsAg, PESQUISA R$ 21,00
381 | HEPATITE C — ANT] HCV, PESQUISA R$ 21,63
N, 382 | HEPATITE D —ANTI HDV' R$ 18,55
383 |HEPATITE E-—IgG R$ 210,00
- 384 |HEPATITEE - IgM RS 120,00
385 | HERPES SIMPLES | - IGG R$ 17,18
386 | HERPES SIMPLES | —IGM RS 17,16
387 | HERPES SIMPLES 1i ~ IGG R$ 17,16
388 | HERPES SIMPLES il — IGM: RS 17,16
389 |HERPES ZOSTER, |GG —VARICELA R%: 29.53
390 | HERPES ZOSTER, I[GM — VARICELA RS 29,83
391 | HGH APOS ESTIMULO DE TRH R$ 17,58
392. | HGH APOS.SUPRESSAO.COM DEXTROSOL R$ 45,00
393 | HGH HORMONIO DE CRESCIMENTO R$: 16,31
394 | HISTONA —ANTICORPOS. RS 47,92
395 | HISTOPLASMOSE — ANTICORPOS RS 82,64
396 | HIV 1 E2-ANTICORPOS R$ 18,50
397 | MLA B27 — DETECCAO POR PCR RS 90,00
398 | HOMOCISTEINA R$ 40,00
s 399 | HOMOCISTEINA NA URINA. T R% 6,45
. | HORMONIO ANTI DIURETICO ~ A
o | oA s o
401 |HTLV | E H— ANTICORPQS ANTI, PESQUISA R$ 147,33
402 | IGE RAST PARA PELO DE CAD —E2 R$ 2500
403 | IGE - CLARA DE OVO RS 24,00
404 | 1GE — GEMA DE OVO RS 24,00
405 | |GE — PAINEL DE POEIRA RS 24,00
406 | IGE-ALFA — LACTOGLOBULINA R3 24,00
407 |IGE B RAST.PARA TROPICAIS R$ 25.00
408 |IGE BETA —LACTOGLOBULINA RS 24,00
408 |IGE D RAST PARA FARINAE RS. 24,00
410 | IGE D RAST PARA PTERONYSSINUS, R$. 25,00
411 | IGE ESPECIFICO PARA AVEIA R$ 23,12
412 [1GE ESPECIFICO PARA LEITE R$ 24,00
413 |IGE ESPECIFICO PARA SOJA RS 24,00
414 |IGE IGE PAINEL (GX1) — GRAMINEAS R$ 24,00
415 |I1GE RAST CASEINA R$ 24,00
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416 | IGERAST PARA FUNGOS R$ 24,00
417 | IGE RAST PARA PELO DE GATO-— E1 RS 25,00
418 | IGE TOTAL B24 TABACO R 24,50
419 | IGE TOTAL G1— PENICILINA R$ 31,05
420 |IGE TOTAL C5 AMPICILINA RS 24,00
421 [IGE TOTAL C6 AMOXICILINA R$ 31,05
422 1GE TOTAL F10 AMENDOA RS 25.00
423 | IGETOTAL F13 AMENDOIM. RS. 26,00
424 | |GETOTAL F15 FEIJAO.BRANCO R% 25.00
425 |IGE TOTAL F17 AVELA R$ 24,00
426 | IGE TOTAL F24 CAMARAQ R$ 2400
427 IGE TOTAL F25 TOMATE RS 24,00
428 | IGE TOTAL F26 CARNE DE PORCO RS 25,00
429 | IGE TOTAL F4 TRIGO RS. 25,00
430 |IGE TOTAL |1 VENENO DE ABELHA. R$. 25,00
431 |1GF — 1 SOMATOMEDINA C- R$ 25,85
432 | IGFBP —3 PROTEINAS LIGADORAS IGF-| TIPO 3 RS 53,40
433 |1gG, SUBCLASSES 1,2,3,4 (CADA) R$ 24,00
434 [ILHOTA — ANTICORPOS ANTI RS 45.00
435 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS: R$ 148,36
IMUNOFIXACAO DE PROTEINAS SERICAS —CD - .
436 FRACRD G P | R$. 57,89
437 | IMUNOGLOBULINA A (IgA); DOSAGEM R$ 17,16
438 | IMUNOGLOBULINA D (IgD), DOSAGEM RS 63,99
438 | IMUNOGLOBULINA E (IgE), DOSAGEM RS 18,42
440 [ IMUNOGLOBULINA G (IgG), DOSAGEM RS 20,00
- | IMUNOGLOBULINAIGE ~ALERGENO _
441 | ESPECIFICO (CADA) R3 30,00
442 [ IMUNOGLOBULINA M {igM), DOSAGEM R$ 20,00
443 | INSULINA —ANTICORPOS ANTI, PESQUISA RS 21,89
444 | INSULINA — CURVA 2 DOSAGENS R$ 32,11
445 | INSULINA — CURVA 3 DOSAGENS R$ 35,79
446 | INSULINA — CURVA 4 DOSAGENS RS 55,57
447 | INSULINA — CURVA 5 DOSAGENS RS 58,07
448 |INSULINA — CURVA 6 DOSAGENS RS 100,85
449 | INSULINA LIVRE RS 94,62
450 | INSULINA, DOSAGEM R$ 13,84
KPTT — TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA s

451 | DARCIAL ATIVADA R 6,54
452 | LA— ANTI - SSB, ANTICORPOS RS. 26,89
453 {LACTATO - R$ 4,02
. | LACTOSE —TESTE GENETICO DE . T
454 | INTOLERANCIA | R$ 208,50
455 |LACTOSE -TESTE DE TOLERANCIA R$ 26,09
456 | LAMBDA — CADEIA LEVE (PERIFERICO) R$ 277,03
457 |LDH — DESIDROGENASE LACTICA, DOSAGEM R$ 11,61
458" | LEISHMANIOSE — 1gG, PESQUISA RS. 12,88
459 | LEISHMANIOSE — igh, PESQUISA R 12,88
460 |LEPTOSPIROSE - lgG R$ 32,50
461 | LEPTOSPIROSE —igM RS 32,50
462 | LESHIMANIOSE (IGG/IGM) RS 38,03
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463 | LEUCOCITOS NAS FEZES, PESQUISA | R$ 1,77
464 | LEVEDURAS NAS FEZES, PESQUISA. R$ 2,01
465 |LH-HORMONIO LUTEINIZANTE, DOSAGEM. | R$ 10,10
466 [LINFOCITOS B — FENOTIPAGEM, CONTAGEM R$: 93,63
467 |LINFOCITOS T E B — IMUNOFENOTIPAGEM _ R$ 176,75
468 |LINFOTICOS T -—CD3 RS 35,49
469 | LINFOTICOS T — CD4 R$: 35,49
470 | LINFOTICOST — CD4/CD8, CONTAGEM R$ 101,73
471 | LINFOTICOS.T - CD8 R$ 50,00
472 | LINEOTICOS T HELPER ~ OKT4 R$ 90,00
473 | LIPASE, DOSAGEM ' RS 5,38
474 | LIPIDOGRAMA COMPLETOQ R$ 19,33
475 |LISTERIA MONQCYTOGENES ~ ANTICORPOS: R$ 9,53
476 | LITIO R$ 9,86
477 | LYME —BORRELIA BURGDORFERI —1gG R$ 85,65
478 | LYME — BORRELIA BURGDORFERI — IgM RS 82,83
Sy 479 | MAGNESIOQ, DOSAGEM R$: 4,85
480 | MALARIA —ANTICORPOS RS 11,52
481 | MALARIA ~ HEMATOZOARIOS R$ 4,49
482 | MEMBRANA BASAL — ANTICORPOS ANTI R$ 46,58
483 | MELATONINA RS 245,00
484 | MERCURIO R$. 3,06
485 | META —HEMOGLOBINA, DOSAGEM R$ 9,08
486 |MICOLOGICO DIRETO R% 35,49
487 | MICRCALBUMINURIA  R$ 15,96
488 | MICROSSQMAL — ANTI — ANTI TPQ . R$ 23,00
489 |MIELOGRAMA R$ 51,46
490 mf_TII.OPERox_l DASE (MPO) - ANTICORPOS RS 260,00
491 [ MIOGLOBINA R$ 20,00
492 | MITOCONDRIA = ANTICORPOS ANTI R$: 18,46
433 | MITOCONDRIA‘M2 — ANTICORPOS ANTI RS 139,64
494 | MONONUCLEOSE RS 23,85
™ 485 | MUCOPROTEINAS, DOSAGEM R$ 3,58
MUSCULQ ESTRIADO— ANTICORPOS ANTI, oy o
4% | PESQUISA | i 21,25
MUSCULO LISO — ANTICORPOS ANT], g
498 | MUTACAO DE JAK 2V617F R$ 364,06
499 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE — 1gG - R$ 15,97
500 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE — igM - R$. 16,09
501 | NEUTROFILO ANTI, ANCA C R$ 42,32
502 | NEUTROFILO ANTI, ANCAP R$ 42,32
503 | OSMOLARIDADE R$ 7.40
504 | OSMOLARIDADE URINARIA RS. 23,50
505 | OXIURUS - SWAB ANAL R$- 7.82
- )CCIDI COSE — BLASTOMI!
506 fiﬁf\r?c%%% ° SOIDOMICO_SE BLASTOMICOSE RS 73.63
507 | PARASITOLOGICO DE FEZES ' R$: 2,50
508 | PARCIAL DE URINA R$ 4,48
509 | PCR - PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA R$ 18,07




Consdrme lale gostorss do Saiida 33 55 Ragide da Sedds

' 510 | PCR ~ PROTEINA C.REATIVA, DOSAGEM R$ 3,53
511 | PCR - PROTEINA CULTRASSENSIVEL R$ 24,51
512 |{PEPTIDEOC RS 25,00
513 | PLAQUETAS — ANTICORPQS, DETERMINAGAO R$ 4,79
514 | PLAQUETAS, CONTAGEM R$ 2,73
515 | POTASSIO, DOSAGEM R$ 2,64
516 | PPD (TUBERCULINA) " R$ 47,69
517 | PREGNANDIOL R$ 25,98
518- { PROGESTERONA, DOSAGEM R$ 12,38
519 | PROLACTINA — APQS ESTIMULO DE TRH R$ 22,46
520 |PROLACTINA —~MACRO R$. 30,00
521 | PROLACTINA, DOSAGEM R$ 10,66.
522 | PROTEINAS DO LEITE (C312) RS 67,00
523 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES, DOSAGEM RS 2,64
524. | PROTEINAS TOTAIS, DOSAGEM R$ 250
525 | PROTEINURIA URINA 12 HORAS. RS 8,24
526 | PROTEINURIA URINA 24 HORAS R$ 644
527 | PROTEINURIA URINA [SOLADA R$ 8,90
528 | PROVA DO LACO R$ 2,89
529 .?g?;LANTIG ENO PROSTATICO ESPECIFICO RS 20,00
536 EI%I_R.—EANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO RS 15,82
531 | PTH— PARATORMONIO RS 19,96
532 | RELAGAQ PROTEINA/CREATININA R$ 18,26
533 | RENINA, DOSAGEM RS 55,00
534 | RETICULOCITOS, CONTAGEM RS 576
535. | RETRACAO DO COAGULO R$ 717
536 | RNP — ANTICORPOS ANTI RS 29,18
537 | RO — ANTI— SSA, PESQUISA R$ 34,25

ROTINA DO LIQUIDO AMNIOTICO-
cae | AMNIOGRAMA (CITOLOGICO
538 _ESRE_CT_ROEOT(QMETR}A, CREATININAE RS 25,96
TESTE DE CLEMENTS)
ROTINA LIQUIDO SINOVIAL —CARACTERES -
539 | FiSICOS, CITOLOGIA, PROTEINAS, ACIDO R$ 26,89
URICO, LATEX P/ F.R., BAGT.
540 [RUBEQLA —AVIDEZ R$ 50,06
541 |RUBEOLA - oG R$ 17,98

542 | RUBEQLA — IgV) R$ 17,16
543 | SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 2,06
544 | SARAMPO — lgG. R$ 41,86
545 | SARAMPO — gV R$ 41,51
546 |'SATURACAQ DA TRANSFERRINA R$ 8,42

- SCHISTOSOMAS - OVOS (EM FRAGMENTO DE _

548 | SCHISTOSSOMA MANSONI — FEZES R$ 17,81
.« | SDHEA —SULFATO DE o
549 | || DROEPIANDROSTERONA R$ 17,05
550 | SECRECAO URETRAL (A FRESCO) R$ 7.70

551 | SECREGAQ VAGINAL (BACTERIOSCOPIA) R$ 4,99
552 | SELENIO ' R$ 41,50
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553 | SEROTONINA RS 59,35
554 | SIFILIS:—VDRL R$ 3,60
555 | SIFILIS — ANTICORPOS IgG R$ 10,00
556 | SIFILIS — ANTICORPOS igh R$ 11,35
557 | SM —ANTI. ANTICORPOS RS 23.21
SODIO E CLORO NO-SUOR (C/COLETA) _ n
558 | DOSAGEM RS 74.44
559 | SODIO, DOSAGEM. RS 2,32
STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICOS DO "
560 | GRUPO A — PESQUISA R$ 17,30
561 | STREPTOCOCCUS GRUPO B — CULTURA RS 34,15
~STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE — " —
562 | ANTICORPOS RS 27.00
563 | T3 < TRIODOTIRONINA RS 16,00
_ T3 LIVRE — TRIIGDOTIRONINA LIVRE, . )
%4 | HoSAGEM R$ 12,29
565 | T3 TOTAL RS 18,00
566 | T4 — TIROXINA, DOSAGEM R3 8,76
567 | T4 LIVRE — TIROXINA LIVRE, DOSAGEM RS 11,60
568 | TACROLIMUS RS 120,09
569 | TAP — TEMPO DE PROTROMBINA RS 4,74
570 | TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR RS 30,00
571 | TEMPO DE COAGULACAO, DETERMINAGAD RS 3,50
| TEMPO DE SANGRAMENTO — DUKE.
572 | DETERMINAGAO RS 5,05
" TTEMPO DE SANGRAMENTO —YVY, - .
573 | DETERMINACAO RS 10,10
| TESTE CLONIDINA PARA HORMONIO DO . o
574 | CRESCIMENTO GH 0-30-60™-90'-120' CADA. RS 157,50
575 |TESTE DE ESTIMULO HGH APOS CLORIDINA RS 43.81
576 | TESTE DE ESTIMULO HGH APOS INSULINA RS 26,35
TESTE NAO TREPONEMICO PARA DETCGAO o
577 | DE SIFILIS EM GESTANTE R 3.97
578 | TESTE DE HOLHANDER NO SUCO GASTRICO RS 1025
579 | TESTE DE RETRAGAQ DO COAGULO R$ 131
580 | TESTE DE SENSIBILIDADE AD SAL RS 30,00
| TESTE DE SUPRESSAO DO-CORTISOL APOS | _-
%81 | DEXAMETASONA RS 1201
| TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APGS - N
5682 | (o R$ 18,56
583 | TESTE DE TOLERANGIA A GLICOSE S 3000
TESTE DE TOLERANGIA A | __
584 | INSULINA/HIPOGLICEMIANTE ORAIS (ATE 8 RS 736
| DOSAGENS) |
585 | TESTE DE TOLERANCIA A MALTOSE RS 110,00
586 | TESTE DE TOLERANCIA A'SACAROSE R$ 20,00:
— [ TESTE DE VINCULO GENETICO — SUPOSTO - |
987 | PAI - FILHO(A) ~ MAE - RS 21580
w8 E‘E;SDT)E DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA - 26
. ITE;E;FE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA | oo 400
560 | TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE RS 6,50
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531 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 749
532 | TESTOSTERONA LIVRE R$. 14,91
533 | TESTOSTERONA TOTAL R$ 12,70
| TGO ~TRANSAMINA LUTAMICO-

59 | OXALACETICA SECLUTAMICO R$ 3,09
595 |TGP - TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA RS 3,09
598 | TIREOGLOBULINA — ANTI R$ 17,186
597 | TIREOGLOBULINA, DOSAGEM RS 18,15
598 | TIROSINA R$ 14,97
599 | TIROSINA NA URINA R$ 2.32
600 TOXIC_O_LOGICO —CABELQOS OU PELOS R$ 142,29
601 | TOXOPLASMOSE ~AVIDEZ DE IgG RS 21,51
602 | TOXOPLASMOSE — IgA RS ‘60,38
603 | TOXOPLASMOSE —IgG’ R$ 20,00
604 | TOXOPLASMOSE ~ IgM RS 19,13
605. | TRANSFERRINA TOTAL R$ 16,13
606 | TRIGLICERIDEQS, DOSAGEM RS 215
607 | TRIPTOFANQ, DOSAGEM RS 45.87
608 | TROPONINA | R$ 24,46
609 | TROPONINAT R$. 24,46
810 | TRYPANOSSOMA CRUZY - IgG R$ 13,29
611 | TRYPANOSSOMA CRUZY - IgM R$ 13,29
612 | T5H — APGS ESTIMULO DE TRH R$. 23,13
613 | TSH ~HORMONIO TIRECESTIMULANTE R$ 11,65
614 | TSHE T3 —APOS ESTIMULO DE TRH R$ 49,89

TTP — TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL -
o5 |atvapA i 1089
616 |UREIA — CLEARENCE RS. 9,99
617 | UREIA, DOSAGEM. R$ 4,05
618 | UROCULTURA R$ 6,27
618 | VARICELA ZOSTER -1gG R$ 29,36
620, | VARICELA ZOSTER —IgM R$ 37.96-
621 |VDRL - SIFILIS R$ 3,60

VHS.- VELOCIDADE DE a2 A
622 | FMOSSEDIMENTACAO R$ 348
623 | VITAMINA A R% 54,23
624 | VITAMINAR1 RS 150,00
825 | VITAMINA B12, DOSAGEM R$ 31,22
626 | VITAMINA B2 RS 200,24
627 IVITAMINA B8 R$ 145,00

| VITAMINA BS— ACIDO FOLICO.— FOLATO, .

628 |} OSAGEN | RS 32,40
829 |VITAMINA C R$ 44,73
630, | VITAMINA D —1.25 {vitamina D3) R$ 52.00
831 | VITAMINA D — 25 DIHIDROXI, DOSAGEM R$ 30,00
632 {VITAMINAE R$ 78,65
633 | ZIKA (IGG/GM) RS ‘333,06
634 | ZINCO, DOSAGEM RS 3220
633 | ESTRADIOL, DOSAGE R$ 10,92
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ANEXO Il _
RELAQAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA UE PREST 'RAO SERVI(}OS

A empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, vem através
deste informar os romes dos profissionais disponiveis para prestar servicos ao
CIS5%RS, conforme quadro abaixo:

Gabriele: Lindner Vieira CRBM: 6 -3908 Biomedica

Guarapuava, 09 de Marco de 2026.
SANDRO NELSON Assinadn de farma digital par
LUNEDE:656485449 Jinmosseansiser

87 K Dadas; 20260311 121505 S5
Assinatura do representante. legal da empresa
Nome completo do representante legal: Sandro Neison Lunedo
Carimbo da empresa
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ANEXO IV
DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N? 003/2025 — CiS5°RS

A emprésa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS; inscrita no CNPJ sob.
o nimero 19.051.862/0008-48, sediada na. Rua Arlindo Ribeiro 12786, afravés de seu
representante, Sr(g). SANDRO.NELSON LUNEDO, CPF niimerc 656 485.449-87, RG

numero 0520601949 na qualidade de proponente do procedmento licitatério no:
2 NC 2025, instaurado pelo CIS52RS, declara sob as penas da

Iel que_..._...,.._...

1) N&o se encontra com o Direito de Licitar suspenso perante o CIS5°RS; bem
‘como nAo se encontra declarado inidéneo ‘por 6rgdo ou entidade em qualquer das
-esferas do Governo;

2). Até @ presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no
presente processo licitatorio ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores; |

3) N&o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, -perigoso ou insalubre e
néo emprega menor de 16 anos, salve menor, a partir de 14 anos, na condicdo de
aprendiz; nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicio;

4y As propostas. econdmicas compreendem a integralidade dos cusios para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas. leis
trabalhistas, nas normas mfralegals nas-convengdes coletivas de trabalho e nos termos.
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

5) Os proprietarios, socios efou dirigentes da referida empresa NAO possuem grau
de parentesco consanguineo ou por afinidade até o terceiro grau, com SERVIDORES
EFETIVOS INVESTIDOS DE CARGOS DE DIRECAO, CHEFIA E
ASSESSORAMENTO, OU EXERCAM FUNCAO GRATIFICADA E AINDA QUE
FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES E E
CONTRATOS, SEJA AGENTE DE CONTRATACAO E OU MEMBRO DA EQUIPE DE
APOIO, E DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAQOES DO CIS5°RS OU QUE
EXERQAM FUNQAO DE FISCALIZACAO E GESTAO DE CONTRATOS ORIUNDO
DO PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITO,
VICE-PREFEITO E OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAO DO CIS5°RS,
responsabilizando-se civil, adminisirativa e criminalmente pela veracidade das
informagdes contidas nessa Declarag¢io.

6) N&o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos:lil e 1V do art, 1° ¢ no'inciso
Il do art. 5° da Constituicdo Federal;

7) Curnpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras hormas especificas.

8) Esta ciente e concorda com as condigbes contidas no edital e seus anexos, bem
como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos cusios para
atendimento dos direitos. trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos. fermos
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de ajustamento de conduta vigentes na data de sua enirega em definitivo e que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no instrumento convocatério; |

9) Que fomou conhecimerito de todas as informacdes. e das coridicBes locais para
0 cumprimento das obngagoes objeto da licitagdo; bem como de gue cumpre
_plenamente___ os requisitos de habilitagdo definidos no edital, referentes o
CREDENCIAMENTO N°003/2025.

10) Que se responsabiliza pelo uso regular de dados de pacientes para uso
exclusivo das finalidades do CIS5RS, bem como de garantir que o acesso ao sistema
do CIS5RS ocorra de forma personalissima, sob pena de sofrer as sancdes legais.
11)  Que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagao juridica,
‘econdmico-financeira, tributdria e téchica descritas no Edital, para uso exclusive as
finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 ~ Lei Geral
de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019, assim como se
compromete a exigir-de seus funciondrios © mesmo grau de re_sponsabllldade com o
manuseio € tratamento de dados sensiveis que porventura tenha acesso no
cumprimento: de suas obrigagdes contratuais; devendo, expressamente indicar os
dados sensiveis de pessoas naturais constantes dos referidos documentos, que deseja
‘sejam anonimizados;

12) Declara que em atendimento ao disposto na Lei Federal n® 13.708/2018 — Lel
Geral de Protecéo de Dados Pessoais (LGPD), a Administracao Publica informa que
os dados pessoais e empresariais constantes dos documentos apresentados no dmbito
deste processo licitatorio, inclusive os referentes aos sdcios, representantes legais e
demais envolvidos, poderédo ser tratados, utilizados e divulgados com a finalidade de
atendimento :ao principio da publicidade e da transparéncia dos atos admmlstratwos
conforme previsto no art: 37 da Constituigdo Federal e na legislacéo pertinente.

13) Declara que tais informagdes poderdo ser publicadas e disponibilizadas nos
portais oficiais de transparéncia da Administragdo Publica, bem como em outros meios
de divulgagao oficial que se fagam necessérios ou obrigatdrios para o cumprimento da
legislagao vigente, incluindo, mas ndo se limitando, ao Portal da Transparéncia do.
Municipio, sites governamentais de acompanhamento de contratagbes publicas, e
diarios oficiais.

14)  Declara que ao participar deste certame, tem concordancia expressa com o0.uso,
tratamento e divulgacdo de seus dados pessoals e emprésariais para os fins acima
indicados, ndo ¢abendo qualquer alegagdo futura de desconhecimento ou objegao
guanto ao uso das informagdes fornecidas nos termos exigidos por este Edital e pela
legislagdo aplicavel.

15) Declara que os profissionais relacionados fazem parte do corpo clinico desta
prestadora deé servico

16) Declara para os devidos fins, que sera de uso intransferivel o login e senha
disponibilizado pelo CIS 5°RS ao profissional médico que fard uso do sistema de
prontudrio dos pacientes.

17) Declara que se compromete, ao preenchimento do prontudrio eletronico do
sistema CIS5°RS — IDS Satide ou outro sistema utilizado, nos atendimentos aos
pacientes atendidos, bem como se necessario, impressao e assinatura em prontuario
fisico.

18)  Declara que os profissionais apresentados no ANEXO lil possuem capacidade
técnica e estao disponiveis a prestar o atendimento aos usuarios do CIS5°RS
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19) Responsavel pela empresa conforme contrato. social e alteragdes: nome:
SANDRO NELSON LUNEDO. RG: 0520601949, CPF 656.485.449-87, e-mail
suhlab.statereza@lcalab:com.br, celular (42) 98412-8522

20) Responsavel Técnico pela empresa conforme contrato social e alteragbes:
nome, GABRIELE LINDNER VIEIRA, RG 12.967.863-1, CPF 087.190.259-12, e-mail
suhlab.statereza@lcalab.com.br, celular (46) 98421-2695, Registro profissional da
entidade competente CRBM 6: 3908

21)  Declara que a agéncia de deposito referente-aos servigos prestados é: Banco:
Banco do Brasil, Agéncia: 1265-3, Conta Corrente: 21409-4

Guarapuava 09 de Marco de 2026.
SANDRO NELSON ) Assinare de fdrma digitai por.
LUNEDQ:656485449: [ onosssey o
87 _ ’ m‘qas'-.zi:zs'.hs.ﬁ 23901 ¥0s .
Assinatura do representante:legal da empresa
Nome completo do representante legal; Sandro Nelson Lunedo

Carimbo da-.empresa




19)  Responsavel pela empresa conforme contrato social e alteragdes: nome:
SANDRO ‘NELSON LUNEDO. RG 0520601948, CPF 656.485.449-87, e-mail
suhlab.statereza@lcalab.com.br, celular (42) 88412-8522

20) Responsavel Técnico pela empresa conforme confrato soclal e alteragOes:
nome, GABRIELE LINDNER VIEIRA, RG 12,967.863-1, CPF 087.190.259-12, e-mail
suhlab.statereza@Icalab.com.br, celular (46) 98421-2695, Registro. profissional da
entidade competente CRBM6: 3908.

21) Declara que a agéncia de deposito referente aos servigos-prestados é: Banco:
Barico do Brasil, Agéncia: 1265-3, Conta Corrente: 21409-4

Guarapuava 09 de Margo de 2026.
SANDQD NELSON At elos e iBgical anf
LUNEDO:656485440 ILotlin, o
87 el J2A 600 B2 205 nYAD

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo do representante legal: Sandro Nelson Lunedo

Carimbo-da empresa

[LABORATORIO
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ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Hua Ledpoldo Guimardes da Cunha, 580 - Oficinas ROSANA WAGNER'
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTAROS

MUALMERI JANOSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certiddo Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

™ de distribuicdo de Ag_ées de FALENCIA,_ CONCORDATA, RECUPERACAQ. JUDI-
CIAL e-HOMOLOGACﬂO DE RECUPERAQ?S\O'EX'T-RAJ.UDICIAL;-, sob minha guarda
heste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento. contra:
SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Documentc. . ... .. CHEJ 19.051.862/0008-48
Sede....... e Ruz ARLINDO RIBEIRO, 1276 (_'I‘ERREG) s CENTRG, GUARAPUAUA_XP_R} CEP
8501007
no periodo compreendido entre a presente data e os ultimos 20 anos que a antece-
dem. '
PONTA GROSSA/PR, 03 de Marca de 2026
. | Assinado de forma digital
™ ROSANA . porROSANA
WAGNER:63910 WAGNER63910969968
o S Dadés:2026.03.04
069968 1657430300

Pagina 0001/6001
Dacumerito assinado digitalfnente ICF- BRASIHL ;corif: MP N° 2.200-2/2001, LEI N°14.063
A Veiificagde da assinatura: hitps:ivalidarii.gov.bi/ - Este docurentc.ndo devé serimpresso,




ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Leopoldo Guimaraes da-Cunhia, 580 - Ofiginas, ROSANA WAGNER.
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS

 MUALMERI JANOSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

% de distribuigiie CRIMINAL (Crimirial, Carta Precatéria, Precatéria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatoria),
EXECUCOES PENAIS (Execucoes Penais; Carta Precatoria) sob minha guarda nes-
te cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

GABRIELE LINDNER VIEIRA:

CPF 087.190.259-12, RG 12.967.836-1-PR, filha de LISETE TE_RESINHA LINDNER:
e JOCENEI JOSE MACHADO VIEIRA, no periodo compreendido desde 09/01/1974,
até a presente data.

PONTA GROSSA/PR, 06 de Marco.de 2026,

ROS A NA - Assinado de forma
) ' dtgital por ROSANA

- WAGNER: 63 WAGNER:63910969968

Dados 2026.03.09

91 0969968 12:54:42 -03'00"

Paging 0001/0001
Documento assinado-digitalmerite ICP- BRASIL ,conif, MP N° 2.200-2/2001, LEI N°14, 083720
A Verificacio da assihalura: hiips://validar iti gov. b - Este documento ndo deve. serimpresso




suhlab

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA OU ENMPRESA DE
PEQUENO PORTE.

( } MICROEMPRESA {ME);
(X)EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP);

A empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICS LTDA, pessoa
juridica. de direito privado, inscrita no CNPJ sob N° 19.051.862/0008-48,
inscrigdo estadual isenta, com sede na Rua Arlindo Ribeiro, n® 1276, CEP:
85010-070, na cidade de Guarapuava, PR, e-mail: syzana@suhlab.com.br, fone.
de contato (42).98412-8522, representada neste ato por seu s6cio, SANDRO
_N'E_LSON LUNEDO, brasileiro, empresério, portador da Carteira Nacional de
Habilitagdo n° 04083209882/DETRAN/PR, expedida em 13/04/2022 e do CPF n°
656.485.449-87, residente na Rua Pedro Muraro, n°® 50, CEP: 82030-540, nos
termos do Contrato Social DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre os

requisitos estabelecidos. no art: 3°, bem como ndo incorre em quaisquer dos
impedimentos previstos no §4° do mesmo artigo, da Lei Complementar 123/06
e suas alteragdes, estando enquadrada como EMPRESA DE PEQUENO
PORTE e apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a
45 da referida Lei,

Guarapuava, 03.de margo de 2026.

: « i1 i Assinade de forma digital
SANDRO NELSON 00/ sanpre netson:
LUNEDQ:656485 "LUNEDO:65648544987.

. . Dados; 2026.03.03
44987 " 1620:10 -0300°

Sandro Nelson Lunedo




CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 6° REGIAQ
SERVICO PUBLICO FEDERAL
JURISDIGAC PARANA
LE| 6.684 DE 03 DE SETEMBRQ DE 1979
DECRETQ N° 88.439 DE 28 DE JUNHO DE 1983

CERTIDAO N° 4927/2026

CERTIFICAMOS, a requerimento de parte interessada, que a pessoa juridica
SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJ n°
19.051.862/0008-48; com sede em R ARLINDO RIBEIRO, No 1276 - CENTRO -
GUARAPUAVA - PR - CEP: 85010-070, estd regularmente inserita neste Conselho
Regional de Biomedicina - 6 Regido sob o mimero 2023-763, desde 16/10/2023, estando
EM DIA comi o recolhimento de taxas, emolumentos e anuidades até-a presente d_ata,. tendo
como Tesponsavel(eis) técnicos(as) os(as) biomédicos(as): |

N e i ven N® deinscri¢io no Tipo.de e

Dr.(a) Biomédico(a) CRBM-6 responsabilidade | D32 Inicio

. Dr.(a) GABRIELE LINDNER . | . PP
™ VIERA 3908 RT TITULAR 04/10/2023

A validaggo: deste documento-requer a juntada da certiddo de regularidade do(s)
profissional(ais) (disponivel mnos requerimentos do Servicos Online: hitps: /erbm-
06.implanta.net:-br/servicosonline).

De.acordo com a Lein® 6.684, de 3 de setembro de 1979, Decreto n® 88.439, de
28 de junho de 1983 e Resolucdes posteriores do Con_selho Federal de Biomedicina — CFBM
estando EM DIA com o este Conselho.
Por ser legitima expressio da verdade, firmo esta em 03 de margo de 2026.

Esta certiddo é valida até 03/04/2026.

Dra. Jannaina Ferreira De Melo. Vasco
12 Secretéria do Conselho

A autOna a-autenticidade e a integridade dos documentos.e da assmatura foram abtidas
por meio de -assinatura eletroniza avangada, ddmitida péla. Lei n. 14.063/2020 &
reguiamentada pelo Decreto n. 10.543/2020. A auténticidade deste pode ser conferida no
QRCODE ad-lado ou link abaixe.

hitps:ferbm-06 .implanta.net, br!sermcosOnItne!PublicaNaI1darDocumentosf

Chave de autenticidade: 603268fe-dc12-41ec-8b0-155015011250

o e g (R A R P GREAET R A SRS PLi
BT UM IAR NS Ty Bl Ay i

A% L EGE

Rua Fernando Amaro, 909 . Alto da XV - Curitiba/PR — CEP 80045-230 — Tel: 41 3359-9341
httos; z‘.’crbme qov.br
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SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ n° 19,051,862/0001-71
NIRE n°® 41207716483
172 (DECIMA SETIMA) ALTERAGCAQ CONTRATUAL

SANDRO NELSON LUNEDO, brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de
bens, Farmacéutico Bloqwmzco naturai de Chapeco/SC, nascido em 20/03/1967, registro no
CRF/PR sob o n° 4.307, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n°
04083209882!DETRAN!PR expedida em 22/04/2022 e do CPF N® 656.485.449-87, residente e
domiciliado na Rua Pedro Muraro n®50, Casa 58, Bairro Sao Jodo, Curitiba/Pr., CEP 82.030-620.

Unico sécio componente da Sociedade. Unipessoal Limitada que gira sob a
denominacéo Sotial de SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, com sede
e foro na Avenida Francisco. Kruger, n® 6.330, loja 10 e 11, Cachoeira, Almirante Tamandarg,
Parana, CEP 83.504-490, inscrita no CNPJ sob n® 19.051.862/0001-71, com contrato social
‘devidamente arquivado na Junta Comercial do Parané sob NIRE n® 41207716483 em sessao de
26/09/2013, resolvem por este alo, alterar e consolidar seu conirato primitivo, conforme clausulas
e-condigbes abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: Altera o endereco da filial situada na Rua Brigadeiro Rocha,
1756 Sala 01, Centro, Guarapuava, Parana, CEP 85.010-210 inscrita no CNPJ sob n°®
19,051.862/0008-48 ¢ NIRE sob r® 41902116278 para o eriderego da Rua Arlindo Ribeiro, 12786,
‘andar térreo, Centro, Guarapuava, Parana, CEP 85.010-070.

PARAGRAFO UNICOQ: altera-se as atividades a serem desenvolvidas nesta filial para
Servicos de Laboratdrio de Analises Clinicas e Servigo dé Posto. de Coleta de- Material de.
Andlises Clinicas.

CLAUSULA SEGUNDA: altera-se as atividades a serem desenvalvidas na filial situada
na Rua Coronel Dulcidio, 1578, Centro, Ponta Grossa, Parana, CEP 84.010.280 para Servigos.
de Laboratdrio de Analises Clinicas e Servico de Posta de Coleta de Material de Andlises Clinicas.

Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato Social que néo colidirem com
as disposigdes do presente instrumento.

Em virtude das alteragdes havidas, 0s s6eios decidem CONSOLIDAR o Contrato Social
‘da empresa que passa a vigorar com:as clausulas e condigdes seguintes, ficando expressamente
/™ nulatoda e qualquer cldusula que colidir com a presente.

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ 19.051.862/0001-71 - NIRE n® 41207716483

SANDRO NELSON LUNEDO, brasileiro, casado sob o regime de comunhZo parcial de.
bens, Farmacéutico Bioquimico; natural de Chapecd/SC, nascido em 20/03/1967, registro no
CRF/PR sob o n° 4.307, portador da Carteira Nacional de Habllltagao CNH no
04083209882/DETRAN/PR, expedida em 22/04/2022 e do.CPF Ne°, 656.485.449-87, residente e
domiciliado na Rua Pedro Muraro n® 50, Casa 58, Bairro Sic Joo, Curitiba/Pr., CEP 82. 030-620.
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SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ n° 19.051.862/0001-71
_ _ NIRE n° 41207716483
472 (DECIMA SETIMA) ALTERACAO CONTRATUAL

Unico sécio componente da Sociedade Umpessoai Limitada que gira sob a
denominagédo Social de SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, com sede

e foro a Avenida: Francisco Kruger, n® 8.330, loja 10 e 11, Cachoeira, Almiranie Tamandaré,.

Parand, CEP 83.504-490, cujo Contrato Social foi registrado e arquivado na Junta Comercial do

Parand, sob NIRE 41 20? 716.483 em sessdao de 26/09/2013; inscrita no CNPJ sob n®

19.051.862/0001-71, resolvem CONSOLIDAR o Contrato Social de acordo com as clausulas e
condiges que a seguir se detatham:

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade & brasileira gira sob o nome empresarial de

'SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, regendo-se pelo-Codigo Civil (Lei

10.406/2002) supletivamente péla Lei 6.404/76; demais disposicdes aplicaveis a espécie e pelas.
clausulas deste Contrato Social.

CLAUSULA SEGUNDA: A Sociedade tem por Objetivo Social a.prestagio de servigos.
de laboratério de andlises dlinicas, de diagnostico por registro grafico, servigo de vacinagéo e
imunizag@o humana e servigo de espirometria.
PARAGRAFQ UNICO: A Saciedade iniciou suas atividades em 04/09/2013 com prazo de duragdo
indeterminado..

CLAUSULA TERCEIRA: A Sociedade tem sua Sede e¢ Foro na Avenida Francisco
Kruger, n® 6.330, lojas 10'e 11, Cachoeira, Almirante Tamandaré, Parana, CEP 83.504-490..
PARAGRAFOQ PRIMEIRO: A Socredade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou outras
dependéncias, mediante alteragac contratual,

CLAUSULA QUARTA: A sociedade possui-as seguintes filiais:
« Situada na Rua Ricardo Paske, n® 26, Santa Clara, ltaperuguy, Parana, CEP 83.560-000,
inscrita no CNPJ sob n® 19.051 .862/0002-52 e NIRE sob n® 41901374320;
s Situada na Rua Brasilia, n® 52, Tangua, Almirante Tamandaré; Parana, CEP 83.508-504,
inscrita no CNPJ sob n°® 18.051.862/0003-33 ¢ NIRE sob n°41901746257;
s Situada na Rua Dr. Jorge Xavier Da Silva, 378, Centro, Castro, Parana, CEP 84.165-
000, inscrita na CNPJ sob n® 19.051. 862/0004-14 e NIRE sob n® 41901882490,
» Situada na Rua.Jodo Lupion de Troia, n® 95, Centro, Pirai do Sul, Parana, CEP 84.240-
000, inscrita no CNPJ sob n® 19,051.862/0005-03 e NIRE sob n® 41901894501;
» Situada na Rua Coronel Dulcidio, 1578, Centro, Ponta Grossa, Parana, CEP 84. 010.280,
inscrita ne CNPJ sob n® 19.051.862/0006-86 € NIRE sob n° 41902081733; _
¢ Situada na Rua Prof. Duilio Calderari; 1354 Sala 02, Jardim Paulista, Campina Grande
do Sul, Parana, CEP 83.430-000, inscrita no CNPJ sob n° 18,051.862/0007-67 ¢ NIRE
sob n® 41902106451;
« Situada na Rua Brigadeiro. Rocha, 1756 Sala 01, Centro, Guarapuava, Parana, CEP
85.010-210 inscrita no GNPJ sob n®19.051.862/0008-48 e NIRE sob n° 41902116278;
e Sifuada na Rua Maria da Conceigéc Cenovicz Taques, 120, Centro, Ipiranga; Parana,
CEP 84.450-000 inscrita no CNPJ sob n° 19.051.862/0009- 29 o NIRE sob n°
41902127342 ¢
o Situada na Avenida dos Pioneiras; 1.851, Colonia, Carambei, Parana, CEP 84.145-000,
inscrita no. CNPJ sob n® 19.051.862/0010-62 & NIRE sob n° 41902137721.
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SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ-n® 19.051.862/0001-71

NIRE n° 41207716483
172 (DECIMA SETIMA) ALTERAGAO CONTRATUAL

CLAUSULA QUINTA: O Capital Social é de 15.000,00 (Quinze mil Reais), dividido em

“15.000 {quinze mil) quotas no' valor de R$ 1,00.(um real) cada uma, inteiramerite subscrito e

integralizado em moeda nacional, & esta distribuido entre 0s sdcios conforme segue:

Sécios Quotas Valor Participacdo
SANDRO NELSON LUNEDO 15.000 | R§ 15.000,00 100%
TOTAL 15.000 | R$ 15.000,00 100%

GLAUSULA SEXTA: A responsabilidade do sécio é restrita ao valor de suas guotas,
respondendo solidariamente pela total integraliza¢@o do capital social em cenformidade.com o
-artigo 1052 da Lei n® 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA: A sociedade unipessoal limitada sera gerida.e administrada pelo

s6cio SANDRO NELSON LUNEDO com os poderes: e atribuicdes de gerir e administrar os’
negoc:os da sociedade, representa-la-ativa e passwamente judicial e- extrajudlmalmente perante.
Grgaos: publicos, mst!tmgoes findanceiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como

praticar todos os demais atos necessarios & consecugéo dos’ objetivos ou 3 defesa.dos interesses

e direitos da sociedade; autorizade o uso do nome- empresarial individuaiments, vedado, no:

entarito, em atividades estranhas ao objeto social como fianga, aval, endosso

_ PARAGRAFO PRIMEIRO.— Faculta-se ao sécio.finico administrador, nos limites de seus.
poderes, constituir procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no

instrumento. de mandato, os atos e operagdes que poderdo praticar e a duragdo do mandato,
que, no ¢aso de mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado:

PARAGRAFQO SEGUNDO -~ Poderdo ser designados administradores ndo socios, na
forma prevista no-artigo 1.081 da lei n° 10.406/2002.

PARAGRAFOQ TERCEIRQ — O uso da denominagéo social é privativo do administrador,

‘0s qual responde solidaria e ilimitadamente por culpa ou dolo, pelos atos praticados contra este

ato constitutivo ou determinagtes da Lei.

CLAUSULA OITAVA: O Administrador declara. sob as penas da lei, que ndo estd

‘impedido de exercer a administragdo da sociedade; por lei especial, ou em virtude de

condenagdo criminal, ol por se-encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o-acesso a carges publicos; ou por crime. falimentar, de prevaricago, peita ou
subomo, concusséo, peculato, ou ‘contra a economia popular, contra o sistema financeiro

‘nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbés de consumo, fé publica,
ou a propriedade; canforme o artigo 1.011 paragrafo 1° da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA NONA: O sdcio: Unico declara para efeitos de enquadramento coma
Empresa de Pequeno Porte (EPP), que o valor da receita bruta anual da.empresa, no ano anterior,
esta dentro do limite fixado no inciso 1l do artigo 3° da'Lei Complemientar n® 123 de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA: O exercicio social-sera encerrado em 31 de: dezémbro de cada

ano, data em que seréa procedido o levantamento’ do inventario, Balango Patrimonial.e o Balango

de Resultado Econdimico, e apurado o resuitado do exercicio, 'sendo que apos as deducgbes

prev:stas em Lei e formagdo das reservas que forern consideradas necessarias, os lucros ou

prejuizos, serdo distribuidos ou suportados pelo sGeio na proporgdo de suas respectivas quotas.
-de capital.
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SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ n° 19.051.862/0001-71
~ NIRE n° 41207716483
172 (DECIMA SETIMA) ALTERAGAQ CONTRATUAL

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente llcros do
exercicio, com base e levantamento de balango interimediario, observada a reposicao de lucros
quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelecs o artigo 1.059 da Lei n°
10.406/2002

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado o sdeio Unico.da sociedade,
a-empresa continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores-efou sucessores do incapaz.
Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destés, o valor de seus haveres sera apurado
liquidado com base na situagdo patrimonial da empresa, a data da resolucdo, verificada em
halango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos emque a
sociedade se resolva em relagéo ao sdcio Unico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os casos omissos neste eontrato seréo resolvidos:
com observancia aos dispositivos. e preceitos da-Lei-10.406/2002 e demais leis e dispositivas
legais vigentes e aplicaveis & época de suas verificagdes efou acorréncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: As partes se obrigam por si e ou seUs sucessores,.
ficando eleito o foro da Cidade de Almirante Tamandaré, Estado do Parana, para resolugéo de
quaisquer questdes. decorrentes deste contrato, com expressa renuncia a qualquer outro, por
‘mais:privilegiado gue seja.

E por assim estarem cerfos e ajustados, lavram, datam e assinam o presente

instrumento.em via Unica.

Almirante Tamandaré, 12 de setembro-de 2023,

SANDROQO NELSON LUNEDO
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Secretaria Especial de'Desburocratizagéio, Gestao e Governo Digital ' ' '
-Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracio

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
65648544987 SANDRO NELSON LLUNEDO
3

CERTIFICO O REGISTRG EM nwlalzoza 14:43 SOB W° 20236334050
-PROTOCOLO:. 236334050 .DE 03/10/2523

CODIGO DE v:-:nnr:cmao 12314553740. CNPJ DA SEDE: 19051862000171.
“NIRE: 41207716483. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/08/2023,

SUBLAH LABCRATORIO DE ANALISES cr.imcas LTDA

JUCEPAR

VeI 4 RERT My S rAEIWA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCALA
‘BECRETARIO-GERAL.
www.empresafacil.pr.gov.br
4 walidads deste documenid, 8 1npresao, fina su}ai"o =3 CJTﬂD'CJ\aI?aD S sua aur.r;'—t-x_laadf‘- r\\:la regpoail v3= pcrta_is,

_'szorn'an\:tu sEEs LRSpERCLIVES ‘.chuus e verz‘ihafau
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos: Tributarios e de. Divida Ativa Estadual
N° 39062657-22

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 19.051.862/0008-48
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR.

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitds ainda néo

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que; verificando o$ registros da Secretaria de-

Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do coniribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa ¢ refere-se a débitos de:

natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ac descumprimento-de obrigagdes iributarias acessdrias.

Valida até 19/06/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina tde 1 o
Emitido via Portal de Emissdo dé Certiddes (19/02/2026 16:58:48)




CNH Digital

Departamento National dé Transito

VALBAESSODO
D TERAITORICNACIONAL: - ©

Dacumento assinado cam certficado.digital em conformidade
cam a Medida Proviséiia n® 2200-2/2001. Sita validade podera
ser confinmada por meio do:programa Assinador Sérpro. .

As orfentanfes parz instalar 0 Asgihador Serpro e realizar a
validagao do documenta digital-estas disponiveis em:

< -hitp:ifwww.sarpro.gov.brfassinadar-digital >, opgao Validar
Assinattira. h

SERPRO / DENATRAN




CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE EXAMES E PRCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS
EDITAL 003/2025

CHECKLIST Il - CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGCAQO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS 52 RS

6.1. DA HABILITAGAO JURIDICA Tick. | P4g. | Disp.

Requerimento para credenciamento, com especificagdo clara e detalhada dos servigos A
[o
a serem prestados; i

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI:
Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo| -—
ficard  condicionada a  verificacdo da  autenticidade no  sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

6.1.1.
Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a| @\
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
612, comprobatorio de seus administradores;

Sociedade simples: inscricao do ato constitutiva no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus| _
Bl administradores;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de| _
Empresas Mercantis onde opera, com averbacio no Registro onde tem sede a ratriz;
6.1.4.

Comprovante valido de identificagdo dos sdcios, ou no caso de Instituto hospitalar ol
" {
615 somente de seu representante legal/administradores;

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou
66 da consolidagdo respectiva.

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, expedido a no
6:2.1, minimo 30 (trinta) dias;

A prova de regularidade com a Fazenda Federal sera efetuada por meio da Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita o4
Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede do

6.2, licitante.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa

de Débito em relacdo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda @ e
By Estadual, do Estado sede da licitante;

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relac3o a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou domicilio
6.2:4. da licitante;

Prova de Regularidade relativa ac FGTS, por meio de Certificado de Regularidade Fiscal |
(CRF), expedida pela Caixa Economica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento | (A
25 denominado "Situagdo de Regularidade do Empregador”;




Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certiddo

QK

6.2.6. Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho.

6,27 Apresentar declarac3o de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; AW
Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de funcionamento
relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e oW

6.2.8. compativel com o objeto da presente licitagdo;

As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em|

6.2.9. 90 (noventa) dias apds a data da emiss3o.

QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

6.3.

Certid3o negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedicio ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da

data de apresentacdo dos documentos. No caso de certiddo positiva de recuperagao
judicial ou extrajudicial, o licitante devera apresentar a comprovagdo de que o Q‘-K
respectivo plano de recuperacio foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da

Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagdo, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitagdo.

6.3.1.

QUALIFICAGCAO TECNICA:

6.4.

6.4.1. Relacdo dos profissionais que prestardo os servigos;

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES atualizado, com a relagdo de

A profissionais cadastrados na empresa; @«
Licenca Sanitaria vigente emitida pela Vigildncia Sanitéria de domicilio ou documento .
expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em plena validade. @

6.4.3.

Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo I

6.4.4. Conselho de Classe. @
QUALIFICAGAO TECNICA:

6.5.

DOCUMENTAGAO ESPECIFICA PARA PROCEDIMENTOS
1651

6.5.1.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos (RG e CPF); @

6.5:1.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servigos; oL
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Salude (CNES) dos profissionais gue executardo

6.5.1.3. 0S Servicos; O\
Cart3o Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servigos; | -

6.5.1.4. i % @«
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cdpia do registro
em carteira de trabalho ou copia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel =
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagdo @'“—
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou

6.5.15. apresentar copia do contrato social.

S Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuagdo; OV

6.5.1.7. Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana da Categoria; @\




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscricdo do seu estado de origem

(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar copia da comprovagao da transferéncia (copia | ~
6.5.1.8. da carteira profissional);

Certificados de titulo, especializagdo ou residéncia na area indicada expedido pelo

Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificacdo de| @I
6.5.1.9. Especialista (RQE) na especialidade.
6.5.1.10. | Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside;

Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional da Categoria Competente do v
6.5.1.11. |profissional. @

DOCUMENTAGAO ESPECIFICA PARA EXAMES
6.5.2.
6.5.2.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos (RG e CPF); oW
6.5.2.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servigos;

Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satde (CNES) dos profissionais que executardo
6.5.2.3. | 0sservios; Ul
. Cart3o Nacional de Saude (cart3o do SUS) dos profissionais que executardo os servigos; 8

Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do registro

em carteira de trabalho ou cdpia da ficha de registro de empregados da empresa ou

Contrato de Trabalho/Prestagdo de servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel @;'\L

pelos servicos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagdo

devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6525, apresentar copia do contrato social.
- Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuagao. oK
6.5.2.7. Certid3o de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside;

Certificado de Controle de Qualidade emitido por érgdo habilitado (para exames e
6.EDg laboratoriais e exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia). -

Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do AU
6.5.2.9. profissional. €

REQUISITOS COMPLEMENTARES:

5.7.

6.7.1. ANEXO II REQUERIMENTO DE INSCRICAO; @
672 ANEXO Il RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAQ SERVICOS; @\
6.7.3. ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO QV-

Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da

pessoa juridica, com data de expedigdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, contados da| @¥

data de apresentagdo dos documentos.

DECLARO, para os devidos fins de direito, que o presente processo encontra-se regularmente instruido com
os documentos obrigatérios, conforme checklist de acordado com a hipétese prevista no parecer Juridico
Referencial anexado, referente a celebragdo de inexigibilidade com base no artigo 74, inciso IV, da Lei n®

14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento Publico n2 003/2025.

Guarapuava, 13 de Wnalfode 2026.

—

Responsdvel pelo pre}enchimento do Checklist




ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
'CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -
CREDENCIAMENTO N°003/2025

Aos 13 dias do més de MARGO do ano de dois mil e vinte & seis (2026}, 4s 09:57
horas (09 horas e 57 minutos), na sede do CIS5°RS, reuniu-se o Sr. Agente
de Contratagcdo, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n® 4121,
acompanhado pelos membros. da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa, Matricula
n° 47901, e Wilson Antonio Batista, Matricula n°® 48401, designados. pela
PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos abaixo. assinados,
para proceder 4 abertura e anélise da documentagao de. hablhtag:ao
apresentada pela empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 19.051.862/0008-48 com relacao
ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA
ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Declarada
aberta a sessao pliblica, constatou-se que a documentagéo de habilitagéo foi
anviada pela empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LTDA, inscrita no CNPJ sob -0-n° 19.051,862/0008-48, porém sem a presenca
de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agenie de
Contratagdo, juntamente com os membros da equipe de apoio; procedeu a
abertura do envelope para anahse do contelido da documentacdo apresentada
Apos.exaustiva andlise, constatou-se gue a empresa SUHLAB LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°®19.051.862/0008-
48, atendeu parcial X alicias, cumprindo os requisitos
previstos no Edital de Credem:lamento N° 003/2025. Verificou-se que a
empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita
no CNPJ sob o n° 198.051.862/0008-48, nidoc apresentou .a seguinte
documentacio:

» Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de
Certiddo Negativa de Débito em relagéo a fributos Municipais, expedida
pelo Municipio sede ou domicilic da licitante;

e Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde
reside (do férum ONDE RESIDE).

Diante-disto, prevalecendo da legislagao e conforme previsao em edital, seréd
concedido o prazo de 10 (dez) dias para a apresentagéc da documentagéo
ausente. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente Ata, que segue
assinada pelo Sr. Agente de Contratagdoe pelos membros da equipe de apoio.




(CIS5 RS

Matricula n°. 4121

R&O&E% G\J WEA

MATRICULA N°. 47901

(it
WILSON ONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisdrs@gmail.com




CIS5 RS

CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentacao(des)
apresentada(s) pela empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 19.051.862/0008-48 para o
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 - CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS, apds
analise, verificamos a auséncia do(s) seguinte(s) documento(s)
necessario(s) para a conclusao do processo;

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de
Certidao Negativa de Débito em relagéo a tributos Municipais, expedida
pelo Municipio sede ou domicilio da licitante;

Certidao de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside
(do forum ONDE RESIDE).

Desta forma, certifico que a informacé&o foi transmitida ao responsavel legal
da empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n°® 19.051.862/0008-48 através do fone (42) 98412-
8522, e pelo correio eletronico suhlab.statereza@lcalab.com.br para que
no prazo de 10 (dez) dias apresente as documentagdes solicitadas, para
que so6 assim seja dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 13 de MARCO de 2026.

|, N
LEMXEB&SMAMOS

Matricula n°. 4121

Q.D 0&[)_ W“
RAFAELA GOUVEA

MATRICULA N°. 47901

-

WlLson%Tomo BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapua_vé | PR

e-mail; consorciocisSrs@gmail.com




IS5

CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 16 de marco de 2026, as
11h36, a empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 19.051.862/0008-48, realizou a entrega
do envelope contendo a DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
FALTANTE, em um Gnico envelope, ou enviou & referida documentagao
via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N° 003/2025 e ao
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025, tendo como objeto o
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS DE EXAMES PARA
ATENDIMENTOS LABORATORIAIS PARA ATUAGAO JUNTO AOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

EMPRESA: SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
RESPONSAVEL: GABRIELE LINDNER VIEIRA

TELEFONE: (42) 98412-8522

E-MAIL: suhlab.statereza@Icalab.com.br

OBSERVACAO: Informamos que a mera apresentacéo da documentagao
n&o implica no deferimento do credenciamento da empresa, uma vez que
os documentos serdo submetidos a analise posterior, podendo o pedido
ser deferido ou indeferido. Caso sejam identificadas eventuais pendéncias
documentais, serao realizadas diligéncias nos termos previstos no edital,
com o objetivo de requisitar a complementacao necessaria. O contato
oficial para tal solicitagéo sera realizado exclusivamente por meio do
enderego de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

DAYANE CRISTINA C. S. SILVERIO
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagao

Golladl T e

GABRIELE LINDNER VIEIRA
Responsavel
pela entrega da documentagao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA
_ OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL o TITULAR
-AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MACEDO
SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 85:070-18. RAQUEL REGEAN] DE MAGEDO LUSTOZA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os.livros e arquivos
de- distribuicao- CIVEL (Civel, Precatéria, Precatoria Especial, Juizado Especial, Pe-
quenas Causas), FAZENDA (Fazenda Publica, Fazenda Publica Carta Precatoria,
Fazenda Publica Juizado Especial, Fazenda Publica Juizado Especial Carta Precato-
ria), CRIMINAL (Criminal, Carta Precatoria, Precatdria Especial, Juizado Espec;al
Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher Cara Preca_to_rla_) sob minha
guarda neste cartorio, verifiqusi NAO'CONSTAR nenhum registro em andamento
contra:

GABRIELE LINDNER VIEIRA
CPF 087.190.259-12, RG 12.967.863-1-PR, filha de LISETE TERESINHA LINDNER
e JOCENE!| JOSE MACHADQ VIEIRA, no periodo compreendido desde 02/01/1991,
até a presente data.

GUARAPUAVNPR 12 de Marco de 2026

Df:cn:s DtstnbundorConiador .
Partidor, Depositario Piblico. e
Avaliader Judicial

CNF’J 77 781 2!"5/9001-«89
\&, >/
- 4"?4PUA\/A ppRE
Custas = R§ 52,68

Pagina 0001/0001
Qualguer rasuta ou-entrelinhe, tornars. nula esta Certidéo.




MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ 76.178.037/0001-76

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DO CONTRIBUINTE N° 22794/2026

Contribuinte

Nome/Razdio: 11235705 - SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES GLINICAS LTDA.
CNPJ/CPF:  19.051.862/0008-48

Enderego: RUA ARLINDO RIBEIRQ, 1276
Complemento; ANDAR TERREO
Bairro: CENTRO Cidade: Guarapuava - PR
'lii;n_alida'de-
DATA DE EMISSAD ' DATA DE VALIDADE
13/03/2026 90 dias

CERTIFICA-SE que ndo constam, até esta data, pendéncias em nome do Contribuinte: acima
identificado, relativas a débitos de competéncias e administrados: pelo Pdder Publico Mumcnpai_
Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal apurar, efetuar langamentos e cobrar quaisquer
dividas de responsabilidade do contribuinte acima, que vierem a ser apuradas posteriermente a data de
emissao da presente certidao.

Esta certiddo refere-se exclusivamente a situagdo do contribuinte no &mbito desta.
municipalidade e a créditos tributérios referentes 4 Fazenda Pdblica Municipal.

Prefeitura de Guarapuava, 13 de margo de 2026.

As. inform_agﬁes_aqui'_d_ispost_as podem ser verificadas on-line no site hittpsiiguarapuava.atende.nhet, utilizando o 'c_r,‘:'di_ga-ai;_ima ou QR CODE.

IPMSisternas Lida Identificaddr: WET241201-000-STOBCGJLARWOIG-1 13/03/2026.14:38
Atende MNet - WGET v2013.01




CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE EXAMES E PRCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS
EDITAL 003/2025

CHECKLIST Il - CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CIS 52 RS

6.1. DA HABILITAGAO JURIDICA Tick. | P4g. | Disp.

Requerimento para credenciamento, com especificacdo clara e detalhada dos servigos
a serem prestados;

QK

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEL
Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo
ficara  condicionada &  verificacdo da  autenticidade no  sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/ptbr/empreendedor;

6.1.1.
Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a @K
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
6.1.2. comprobatorio de seus administradores;

Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus
613, administradores;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empreséria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,| -
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

6.1.4.
Comprovante vélido de identificagdo dos sécios, ou no caso de Instituto hospitalar
615. somente de seu representante legal/administradores; @ W
Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou
616 da consolidagdo respectiva. -
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
6.2.
Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, expedido a no o

6.2.1. minimo 30 (trinta) dias;

A prova de regularidade com a Fazenda Federal serd efetuada por meio da Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
ou Certid3o Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita @,(
Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede do

622 licitante.
Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa _
de Débito em relacdo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda ol
&4 3 Estadual, do Estado sede da licitante;

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacdo a tributos Municipais, expedida pelo Municipio sede ou domicilio O
6.2.4. da licitante;

Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade Fiscal
(CRF), expedida pela Caixa Econémica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento
&9k, denominado "Situacdo de Regularidade do Empregador”;

e




Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certiddo

596 Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho.
6.2.7. Apresentar declaragao de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; oK
Prova de inscri¢do no cadastro de contribuinte municipal ou alvara de funcionamento
relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e ol
B compativel com o objeto da presente licitacao;
As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
6.2.0. 90 (noventa) dias apds a data da emissao. B
QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:
6.3.
Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedicdo n3o superior a 60 (sessenta) dias, contados da
data de apresentacdo dos documentos. No caso de certiddo positiva de recuperagao Al
judicial ou extrajudicial, o licitante deverd apresentar a comprovacdo de que © ¢
respectivo plano de recuperagdo foi acolhido judicialmente, na forma do artigo 58 da
Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagdo, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitagdo.
6.3.1.
QUALIFICAGAO TECNICA:
6.4.
6.4.1. Relacdo dos profissionais que prestardo os servigos; )%
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sauide — CNES atualizado, com a relagdo de
6.4.2. profissionais cadastrados na empresa; oK
Licenca Sanitéria vigente emitida pela Vigildncia Sanitaria de domicilio ou documento )
expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em plena validade. O«
6.4.3.
Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo o
6.4.4. Conselho de Classe.
QUALIFICACAO TECNICA:
6.5. o _
6.5.1.
6.5.1.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos (RG e CPF); W
6.5.1.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servicos; VY4
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satde (CNES) dos profissionais gue executardo
6.5.1.3. | Osservicos; O
g Cartdo Nacional de Satde (cartéo do SUS) dos profissionais que executardo os servigos; |y,
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do registro
em carteira de trabalho ou copia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel v
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagdo S
devera ser feita através da cdpia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6.5.15, apresentar copia do contrato social.
S Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuagao; OV
6.5.1.7. Carteira de Registro no Conselho Regional de Medicina do Parana da Categoria; la)' 8




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscricdo do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar cépia da comprovacao da transferéncia (copia| -
6.5.1.8. da carteira profissional);

Certificados de titulo, especializacdo ou residéncia na area indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificagdo de|
6.51.9. Especialista (RQE) na especialidade. -

6.5.1.10. | Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; Qe

Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional da Categoria Competente do
6.5.1.11. |profissional. oW

DOCUMENTAGAO ESPECIFICA PARA EXAMES

6.5.2.
6.5.2.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos (RG e CPF); OLL
6.5.2.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servigos; QL

Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executardo

6.5.2.3. | Osservigos; QW

Cart3o Nacional de Satde (cart3o do SUS) dos profissionais que executardo os servigos; | W

—. |6.5.2.4.

Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante copia do registro
em carteira de trabalho ou cdpia da ficha de registro de empregados da empresa ou
Contrato de Trabalho/Prestacdo de servicos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servicos, seja dirigente ou sdcio da empresa proponente, tal comprovagao (78
deverd ser feita através da cdpia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
apresentar copia do contrato social.

gegE, | i

— Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuagao. @\L

6.5.2.7. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; @
Certificado de Controle de Qualidade emitido por érgdo habilitado (para exames

6528 laboratoriais e exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia). s

Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional da Categoria Competente do oM
65289, profissional.

ol REQUISITOS COMPLEMENTARES:
6.7, ;
6.7:1. ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAQ; @I,C
6.7.2. ANEXO Il RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS; oW
6.7.3. ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAO oL

Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedicdo nao superior a 60 (sessenta) dias, contados da | @\L-
data de apresentagdo dos documentos.

DECLARO, para os devidos fins de direito, que o presente processo encontra-se regularmente instruido com
os documentos obrigatdrios, conforme checklist de acordado com a hipotese prevista no parecer Juridico
Referencial anexado, referente a celebracdo de inexigibilidade com base no artigo 74, inciso IV, da Lei n®
14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pel amamento Publico n? 003/2025.

(\ Guarapuava, 1 de;mCQ de 2026.
)

Responsavel pelo p&enchimento do Checklist
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ATA DE ABERTURA - FASE DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

Aos 17 dias do més de MARCO do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
10h14 horas (10 horas e 14 minutos), na sede do CIS5?RS, reuniu-se o Sr.
Agente de Contratacio, LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula n®
4121, acompanhado pelos membros da equipe de apoio, Rafaela Gouvéa,
Matricula n® 47901, e Wilson Anténio Batista, Matricula n® 48401, designados
pela PORTARIA N° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, todos abaixo
assinados, para proceder a abertura e analise da documentagao de habilitagao
apresentada pela empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® 19.051.862/0008-48, com relagao
ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE
SERVICOS DE EXAMES PARA ATENDIMENTOS LABORATORIAIS PARA
ATUAGAO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.
Declarada aberta a sessao publica, constatou-se que a documentagéo de
habilitagao foi enviada pela empresa SUHLAB LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 19.051.862/0008-48, porém sem
a presenca de representante da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de
Contratagao, juntamente com os membros da equipe de apoio, procedeu a
abertura do envelope para analise do contelido da documentacéao apresentada.
Apos exaustiva analise, constatou-se que a empresa SUHLAB LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 19.051.862/0008-
48, atendeu plenamente a todas as exigéncias editalicias, cumprindo os
requisitos previstos no Edital de Credenciamento N° 003/2025. Assim, por
unanimidade de votos dos membros da equipe de apoio presentes, o Sr.
Agente de Contratacio DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o
Credenciamento solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a
habilitacao da empresa sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas (PNCP) e no site do CIS5°RS, para conhecimento
publico. A partir da data da referida publicagao, iniciar-se-a o prazo legal para a
interposicao de recursos. Apés o decurso do prazo recursal, a documentacao
sera encaminhada a apreciacdo superior, visando homologacéo ou ratificagao
pelo Presidente do CIS5?RS. Nada mais havendo a tratar, foi lavrada a presente
Ata, que segue assinada pelo Sr. Agente de Contratagao e pelos membros da
equipe de apoio.

-my«éu b
LEONARDO BARBOSA DE RAMOS
Matricula n°. 4121

\L&&n b

RA ELAGO VEA

MATRICULA Ne. 47901
Gzt

WILSON ANTONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuéﬁ:;a IPR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




{CIS5 RS

AVISO DE HABILITAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025
CREDENCIAMENTO N°003/2025

O Sr. Agente de Contratagio LEONARDO BARBOSA DE RAMOS, Matricula
n° 4121, designado pela Portaria n.° 169/2025, de 23 de outubro de 2025, no
uso de suas atribuigées legais, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que procedeu a habilitagdo da empresa SUHLAB
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
19.051.862/0008-48, com vistas ao CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE
EXAMES PARA ATENDIMENTOS LABORATORIAIS, destinados ao
atendimento da demanda dos municipios consorciados ao CIS5°RS.
Informa-se, ainda, que, com a publicagao deste aviso, abre-se o prazo para
interposicao de recursos, nos termos da Lei n° 14.133/2021, com o prazo de 3
(trés) dias uteis contados desta publicagao.

Guarapuava, Parana, 17 de marco de 2026.

Jgﬁﬂém%%"mhhs‘ RAMOS

MATRICULA n°. 4121

Uade Bk

RAFAELA GOUVEA
MATRICULA Ne. 47901

) i
WILSON ANTONIO BATISTA

MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisdrs@gmail.com




