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CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 18 de setembro de 2026,
as 08:40h, a empresa VITALLE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS S/S LTDA inscrita no CNPJ sob o n°® 02.745.683/0001-31,
realizou a entrega do envelope contendo a DOCUMENTAGAO DE
HABILITACAO, em um Unico envelope, ou enviou a referida
documentac&o via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N° 003/2025
cujo objeto € o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA
ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: VITALLE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS S/S LTDA

RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTO: Sergio Pedro
Wolski

CONTATO: (42)3422-2069

E-MAIL: faturamentovitalle@gmail.com

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

/ :
Dm@s%ﬁfrﬁ%etis

Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagéao

Documento assinado digitalmente

-ub SERGIO PEDRO WOLSKI
g — *  Data: 18/03/2026 14:23:51-0300
Verifique em hitps:/fvalidar.iti.gov.br

Sergio Pedro Wolski
Responsavel pela entrega da documentagéo

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com
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VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 5/5 LTDA.
o ~ CNPI02.745.683/0001-31
DECIMA QUINTA ALTERACAQ DE CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACAQ

SERGIO PEDRO WOLSK], brasileiro, maior, casado, sob o regime de comunhio.
universal de bens, nascido em 01101!1989 farmacéutico bioguimico, inscrite no
Consetho Regional de Farmacia do Parana _sob o n® 11.580, poriador da Carteira de
Identidade Civil RG n° 4.953.453-1/SSP/PR e do CPF n° 701.395.128-34, residente e
domigiliado em Irati, estado do Parand, na Rua Antonic C. Cavalin, 390, Centro, CEP
84.500-014, e MARIA JULIA WOLSKI LITTIERI, brasileira, maior, casada, sob o
regime de comunhdo parcial de bens, empresaria, nascida em Irati - PR, em
06/05/1998, portadera da Carteira de identidade Civil RG 10.985.153-0/SSP/PR & CPF:
075.344.979-08, residente e domiciliada em Irati, estade.do Parand, na Rua Antonio C.
Cavalin, 390, CEP 84.500-014, unicos ‘sécios da’ sociedade. Slmples que gira sob a
denommagao de VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS sis LTDA.,
devidamerite inscrita no CNPJ sob 0n° 02.745.683/0001-31, cor sede e foro em Irati,
estado 'do Parana, na Rua Antonio G. Cavalin, 390, Centro, CEP 84.500-000.
registrada no Cartéric de Registro Civil. das Pessoas Juridicas sob o n°1874, fls. 73,
por despacho em sessdo de 21/09/1998 e subsequentes -alteragdes, resolve, por meio
deste instrumenta, alterar o seu contrato social primitive e posteriores alteracoes,
conforme as clausuias e condigfes seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA: CONVERSAO DE SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA PARA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA: Converte-se nesta data, a sociedade: simples

i

limitada, com contrato social registrado no Cartério de Registro Civil das Pessoas :; = o
Juridicas da Comarca de Irati, estado do Parana, sob n® 1874, fis. 73, por despacho g 2 §
em sessfo de 21/09/1098, para sociedade empresdria, sob o tipo juridico de :@_’ 2 &
sociedade limitada, nos termos da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002, com o &5 :g :?

arquivamento deste ato no Registro Pablico de Empresas Mercantis e atividades afins,
a cargo. da Junta Comercial do Estado do Parana, sob a deriominagéo sccial de-
VITALLE LABORATORIO DE ANALISES GLINICAS LTDA., permanecendo o objeto’
social inaiterado, sendo a exploragdo do ramo de Prestagao de Servigos de .
Laboratério de Andlises Clinicas. O
A responsablhdade dos sécios & restiita ao valor de suas quotas, responderdo Fo b f\—)
sdlidariamente. pelo integralizagao do capital social e as omissdes ou dividas que '-i:;‘- ;
possam ser suscitadas sobre o ato constitutivo e demais modlﬂcag:oes seréo supridas '
ou resolvidas com a regéncia supletiva pelas normas da sociedade andnima.

%,

CLAUSULA SEGUNDA: Da Gonsolidagéo Coritratual

VITALLE LABORATORIO DE ANALESES CLINICAS LTDA.
CNPJ 02.745,683/0001-31
DECIMA QUITA ALTERA(}AO DE CONTRATQ SOCIAL E CONSOLIDAGAO

SERGIO PEDRO WOLSK! brasileiro, maior, casado, sob o regime de comunhio
universal de bens, nascido em 01/01/1869, farmacéutico bidguimico, inscri
Conssiho Regional de Farmacia do Parana sob o.n” 11.580, portador da. Ca‘rte:ra de
[dentidade: Civil RG n® 4.953.453-1/SSP/PR e do CPF n° 701.395.129-34, r[eS:Her‘{te
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VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/ LTDA.
- CNPJ 02.745.683/0001-31 |
DECIVA QUINTA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL E CONSOLI DACAD

domiciliado em irati, estade do Parana, na Rua Antonio C. Cavalin, 390, Centro, CEP
84.500-014, e MARIA JULIA WOLSKI LITTIERI, brasileira, mafor, casada, sob o
regime. de comiunh&o parcial de bens, empresaria, nascida em Irati - PR., em
06/05/1999, portadora da Carteira de Identidade Civil RG 10.985.159-0/SSP/PR e.CPF
075.344.979-08, residente e domiciliada em Irati; estado do Parana -na Rua Antenio C.
Cavalin, 390, CEP 84.500-014, a vista das maodificagbes ora ajustadas resolvem por
meio deste instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando. assim sem
efeite, a partir desta data, as clausulas e condicbes contidas no-centrato primitivo que,
adequado as disposicies da lel, passa a ter a seguinie redacao:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de VITALLE
LABORATORIQ DE ANALISES CLINICAS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade fem sua sede na cidade de Irafi, estado do
Parana, na Rua Antenio-C. Cavalin, 380, Centro, CEP84.500-014, que & seu foro e
domiicflio, podendo, a qualquer tempo, a ‘criterio de seus sdcios; abrirou fechar filiais
em quaiquer parte do territGrio nacional.

CLAUSULA TERGEIRA: O objeto social & a Prestagéo de Servicos de Laboratério de
Andlises Clinicas,

CLAUSULA QUARTA: A sociedade possui as seguirites. filiais:

- CNPJ 02.745.683/0005-65, na cidade de Teixsira Soarss, estado do Parana, na Rua
Joao Ribeiro dos Reis, 580, Sala 03, Bairro Parque Cidade Nova, GEP 84.530- 000,
que tem como. objeto a Prestacdio de SBervicos de Laboratdrio de Andlises Clinicas;
com capital destacado de R$ 3.000,00 (Trés mil reais);

- CNPJ 02.745.683/0006-46, na cidade de Fernandes Pinhieiro, estado do. Parana, na
Avenida Ivo Le&o, 555, Fundos, Centro, CEP 84.535-000, -gque tem como objeto a
Prestagéo de Servigos de Laboratario de Analises Clinicas, com capital destacado de
R$ 3.000,00 (Trés mjl reais);

- CNPJ 02.745.883/0007-27, na cidade de Irafi, estado do Parana, na'Rua Benedito de
Morais, 400, Sala 02, Centro, CEP 84.504-450, qué tem como. objeto a Prestacio de

Servicos-de Laboratorio de Analises Clinicas, com capital destacado de R$ 3. 000,00

(Trés mil reais);

- CNPJ 02.745.683/6008- 08, ha gidade de Irati, estado do Parans, na Rua Trajano
Gracia, 2091, sala 02, Bairro Vila S&o Joao CEP 84.507-060, quetem como objeto a-

F‘restagao de Servigos de Laboratério de Analises Clinicas, com capital destacdda de.

R$ 3.000,0C (Trés mil reais); T

;‘:n-...

\

{4 ,\f:?u'

£
B

. CCQ

J———

3 alnado ng ifira o

.

g f rads



3
VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/ LTDA.
CNPJ 02.745.683/0001-31 5
DECIMA QUINTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACAO

- CNPJ 02,745.683/0009-99, na tidade de Imbituva, estado do Parané, na-Rua Xavier
Silva, 365, Bairro Centro, CEP" 84.430-000, que. tem como objeto a Prestagdo de
Servigos de Laboratorio de Andlises Clinicas, com capital destacado de R$ 3.000,00
(Trés:mil reais).

GLAUSULA QUINTA: O prazo de duragéio da sociedade & por tempo indeterminado e
oinicio das operagbes sociais, para todos os efeitos & 21 de Setembro de 1998

k= garantida a continuidade dapessoa juridica diante do impedimento por forga maior
ou impedimento- temporario ou permanente dos 'sGcios; podendo a empresa ser
alterada para atender uma nova situago.

CLAUSULA SEXTA: O capital social da sociedade na importancia de R$ 90.000,00
(noventa mil reais), dividido em $0.000 (noventa mil) quotas de valer nominal de R$
1,00 (um real) cada uma, o gual esta totalmente Integralizado, em moeda cofrente do
pais, dividido entre os:sécios da seguinte forma:

_ TITULAR QuoTas | % : CAPITAL RS

SERGIQ PEDRO WOLSK! 89,100 99 : _ R$89.100,00

MARIA JULIA WOLSKI LITTIERI 500 1 RS 900,00
1TOTAL 90.000 100 R$ 90.000,00

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade dos sbcios ¢ limitada ao capital
integralizado da empresa. que serd regida pelo regime juridico da émpresa fimitada e
supletivamente pela tei da Sociedade Andnima,

CLAUSULA OITAVA: A administragio da sociedade cabe ao sdcio SERGIO PEDRO
WOLSKI, dispensado de caugdo, a quem cabera dentre ouifras atribvicdes, a
representago ativa e passive, judicial e extrajudicial, desta sociedade, sende a
responsabifidade do sécio limitada ao capital infegralizado.

Paréagrafe Primeiro: O sécio administrador poderd fixar uma retirada mensal, a titulo
de “pro-labores”, observadas as disposices reguiamentares pertinerites:

Paragrafo Sequndo: Faculta-se ac administrador, nos limites de seus poderes;
constifuir procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificada no
instrumiento de mandato, os atos.e -opera_gées‘ que poderdo praticar e a duragio do
mandato, que no caso de mandaio judicial, podera ser por praze indeterminado.

CLAUSULA NONA: O térniino de. cada exercicio social serd encerrado em 31 de
dezembro do ano civil, com a apresentagéio do balance patrimonial e resultado
gcondmico do ano fiscal, cabendo aos sécios, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA: Faiecendo ou inferditads um dos sdcios, a empresa contipu
suas atividades com os herdeitos, sucessores e o incapaz. Né&o sendo posgivel ou
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VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/s LTDA,
CNPJ 02.745.683/0001-31
DECIMA QUINTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDAGAO

inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado corn
base na situagio patrimonial da empresa, a data da resolu¢io verificada em balango
espacialmente levantado.

Paragrafo Unico: © mesmo procedimento serd adotado em outros easos em que a
-sotiedade se resolva em relagio a seus 806Cios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O sécio administrador declara sob as penas da lel,
que nao-gsta impedido, por lei especial; e nem condenads ou que se encorntra sob 08
efeitos de condenacao, que o proiba de exercera administragdio desta sociedade, bem-
cormo ndc esta impedido, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar
sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos ou crime falimentar, de prevaricacso, peita ou suborno, concussao, peculato,
ou contra a economia.popular, contra o sistefna financeiro nacional, contra normas de
—~ defesa de concoréncia, contra as relagées de consurno, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA; O enderego dos sécios, constantes do instrumento
de constituico ou de sua Gitirha alteragéo, serd valido para o encaminhamerito de
convocagdes, cattas, avisos, etc., relativos a ates societarios de seu interesse. A
responsabilidade de informag_éo e alteragfio destes enderegos & exclusiva - dos sdcios
gue deverdo fazé-lo por escrito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Fica elsito o foro da 'Coyaﬁg;,dﬁa\ti, por mais
privilegiado que seja outre, para o exercicio e o cumpﬁment?--dﬁs%’dﬁﬁi@sg .‘?bfigagﬁes
resultantes deste contrato:

E, por estarem assim justos €.«

\; 24-PR j
u ontratados, assinam o presente instrumento. de
‘Alteragiio Contratual em 01 (u’"_ ; :

irati, 03 de Junho.de 2022.
j
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Govermo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacionai de Registra Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, LUCIANO PELEK, com ins¢ricdo ativa no CRC/PR, sob o n® 043387/0-2, inscrito no CPF n° 86478079953,
DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes administrativas e civeis, que gste documente é
auténtico e condiz com o original.

CPF N*do Registro Nome
86478079953 043387/0-2 LUCIANO PELEK
Pl

CERTIFICO ‘G REGISTRO EM 25(08/20_22 1'_}'-&06' SOB N™ 411_21097.'55!2_3_.
PROTOCOLG: 223652987 DE "”29,-’:0__5/2022.. o ) _

Pz AMA cODIG0 DE VERIFICAGAO: 12211324414, CNEJ DA SEDE:- 0274568300013,

SRR WIRE: 41210976423, cCOM EFEITOS DO REGISTRO EM: 030672022,

JUNTS COMERSIAL VITALLE LABORATORIO DE ANALISES. CLINICAS LTDA-
HDPARANA
o LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA
SECRETARIO-GERAL
wviw, empresafacil . pr.gov.bz
P owslidads deste ac:i;_:::é:r:_;:, se impredso,. figw su_:je-i-_t:f: ; dac de s_"\Jg- AUTERLiCLdEcE ans. cespachivie BIrialay

infarmapde seus rspestivds a6 g VETiZiraghc.
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VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 5/5 LTDA.
CNPJ 02.745.683/0001-31
DECINVIA SEXTA ALTERACAD DE CONTRATO $OCIAL
NIRE 41210976423

SERGIQ PEDRO WOLSK?, brasileire, maior, casado, sob o regime de comunhdo universal de

Pagina 1:de’3

bens, nascido eém 01/01/1969, farmacéutico bioguimice, inscrite no Conselho Regional de

Farmdcia de Parand'sob o n® 11.580, portador-da Carteira de |dentidade Civil RG n® 4.953.453-
1/55P/PR e do CPF n° 701.395.129-34, residente e domiciliado .erm frati, estado. do Parana, na
Rua Antomo C. Cavalin, 390, Centro, CEP 84.500- 014, e MARIA JULIA WOLSKI UTTIERY,
brasrlerra'r maior, casada, sob-o regime de comunhio parcial de bens, empresaria, nascida em
trati - PR., efm 06/05/1999, portadora da Carteira de Identidade Civil RG 10.985. 159-0/55P/PR e
CPF 075:344.979- 06, residente e domiciliada em Irati, estado do Parani, na Rua Antonio C.
Cavalin, 390, CEP 84.500-014, (nicos sécios da sociedade empresarial. que gira sob a
denommar;ao de VITALLE LABORATORIO: DE ANALISES: CLINICAS LTDA., devidamente inscrita
no CNPJ sob-o n® 02,745:683/0001- 31, com sede e foro em irati, estado do Parand, na Rua
Antonio ¢ Cavalin, 390, Centro, CEP 84.500-000; registrada na lunta-Comercial do Estado do

Parana sob NIRE 41210976423, em 26/08/202_2 resolvem por imeio deste instrumento, alterar

o seu cmLtrato social primitivo ‘€ posteriores alteragBes, conforme as ¢lidusulas e condigdes.

segu inte s;

GLAUSU_’ITA PRIMEIRA: A partir da data deste instrumento, fica criada uma filial na Rua

Marechal Floriane, 1287, Pavimento Superior, Centrs, CEP 84.400:000, em
Prudentgpolis, estado do Parand.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social da filial criada na cléusula primeira serd a
Prestacio de Servigos de Laboratério de Andlises Clinicas.

CLAUSULA TERCEIRA: A partir da data deste instrumento, fica criada uma filial na Rua
13 de Degzembro, 590, Sala 0B; Centro, CEP 84.500-016, em frati, estado do Parand.
CLAUSULA QUARTA: O objeto social da filial criada na cldusula primeira serd a

Prestac3o de Servicos de Laboratério de Andlises Clinicas.

CLAUSULA QUINTA: A partir da data deste instrumento, fica: criada uma filial na-Rua 24
-de-Maio, 382, Sala 03, Centro, CEP 84,500-099, em Irati, estado do Parani.

CLAUSULA SEXTA: O objetd social da filial criada na cldusyla primeira serd a Prestacdo
de Ser‘vig;os de Laboratério de Analises Clinicas.

CLAUSULA SETIMA: Permanecem inalteradas as:demais cléusulas vigentes que ndo
colidirem;com as-disposictes do presente instrumento.

i

E. por estarem assim justos e ctontratados, assinam o presente instrumanto de
Alteragdo Contratual em 01 (uma) via, /"
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VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 5/ LTDA.
- CNPJ 02.745.683/0001-31
DECIMA SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE 41210976423

Irati, 07 de Julho de 2023.
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Secretaria Espegial de Desburocratizagéo, Gestde e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

‘Departamento Nacional de-Registro Empresarial e Integracao-

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, LUCIANO PELEK, com inscrigéo ativa no-CRC/PR, sob o ri° 043387, registrado em 12/01/2000, inscrito no
CPF n° 86478079953, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, & sem prejuizo das sanc8es administrativas e civeis,
que este documento é auténtico e condiz com o original.

CPF N* do Registro Nome

86478079953 043387 LUCIANO PELEK

CERTIFICO O REGISTRC EM 14/07/2023 10:21 50B N 41902137267
PROTOCOLO: 234716401 DE I4/07/2023. o
cODIGO. DE VERIFICAGRO: 12310502416. CNPJ DA.SEDE: 02745683000131.
NIRE: 41210976423. CoM EFEITOS. DO REGISTRO EM; 07/07/2023.
VITALLE LARORATORTO DE- ANALISES CLINICAS LTDA

JUCEPAR

AAE AT AR PAEaRs

LEANDRO MARCOS -RAYSEL BISCATA
SECRETARIG-GERAL
wuw.amprasafacil . pr.gov br

A ovalicsds deste dogumentd, o ampresss, flos selaste § ROMSECYaSEE de £UE SUTATLLLIdRUS NS vespEshivOr pownals;
Infarmande aads Pespelfives oddiges da veriticagss,
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VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
~ CNPJ 02.745.683/0001-31
DECIMA SETIMA ALTERAGCAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE 41210976423

SERGIO PEDRO WOLSKI, brasileiro, maior, casado, sob o‘regime de comunhdo parcial de bens,
nascido eém 01/01/1969, farmacutico bioguimico, inscrito rio Conselho.Regional de Farmacia
do Parana sob o 1° 11,580, portador da Carteira.de [dentidade Civil RGA° 4.953.453-1/55P/PR
e do CPF n® 701.395.129-34; residente e domiciliado em Irati, estado do Parand, na Rua
Antonio C. Cavalin, 390, Centro, CEP-84.500-014, @ MARIA JULIA WOLSKI LITTIERI, brasileira,
maior, casada, sob o regime de comunh3o parcial de bens, empresdria, nascida em Irati - PR;,
em 06/05/1999, portadora da Carteira de identidade Civil RG 10.985.159-0/S5P/PR & CPF
075.344.979-06, residente e doriciliada em Irati, estdado do Paran4, na Rua:Antonio C. Cavalin,
390, CEP 84.500-014, Gnicos socios da sociedade empresarial que gira sob a denominagio de
VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA., devidamente.inscrita o CNPJ sob o n®
02:745.683/0001-31, com sede e foro em Irati, estado do Parana, na Rua Antonio C. Cavalin,
390, Centro, CEP -84.500-000, registrada na Junta Comercial do Estado do Parana sob NIRE.
141210976423, em 26/08/2022, resolvem. por meio deste ihstrumento, alterar o seu contrato
social primitivo-e posteriores alteracdes, conforme as cldusulas'e condicdes seguintes;

CLAUSULA PRIMEIRA: A partir'da data deste instrumento, fica criada uma filial na Rua
Ipdo Batista Guerreiro, 175, Sala 02, Canisianas, CEP 84.500-269, em Irati, estado do-
Parana.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto- social da filial criada na cldusula primeira serd a
Prestagdo de Servigos de Laboratdrio de Andlises Clinicas.

‘CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais cldusulas vigentes que. nio
colidirem com as disposicBes do presente instrumento,

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instriumento de
Alteragdo Contratual em 01 (uma) via.

Irati, 14 de Fevereiro de 2024.

SERGIO PEDRO WOLSK! MARIA JULIA WOLSKI LITTIERI




MINIS-‘TI?RIO DA EQONOMIA o | - Pégina 2'de 2
‘Secretaria Especial de Desburocratizagio; Gestdo e Governo Digital '
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Erfipresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos gue o ato da empresa VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ
07534497906 MARIA JULIA WOLSKI LITTIERI
- 70139512934 SERGIO PEDRO WOLSKI

CERTIFICO O REGISTRC EM 26/02/2024 09:58 SOB N° .41902165228.
FROTOCOLO: 2409025955 DE 16/02/2024.

£ODIGO DE VERIFICAGRO: 12402614963. CNPJ DA SEDE: 02745683000131.
‘NIRE: 41210976423, COM EFEITOS DO REGISTRC EM: 14/02/2024.
VITALLE LABORATORTIO.DE ANALISES CLINICAS LTDA

JUCEPAR

LEANDRO MARCOS -RAYSEL BEISCATA
SECRETARIU-GERAL
ww. empresafacil. pr. gov.br

A _ual'_J_-:ja;ie dezie anspmants, sy impredss, Fisa suieats & com dc de Eud SurenLicifanie DS VESPESTIVOS OUELA LD
Agformerds seus Pespentives stdigos ge vesllizaiio.




1
VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ 02.745.683/0001-31
'DECIMA OITAVA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
NIRE 4'1-'210975423-

SERGIO PEDRO WOLSKI, brasileire, maior, casado; sob o regime de comunhdo parcial de bens,

nascido em 01-?01}1‘9’63, farmacéutico bioguimico; inscrifo ho Conselhio Regional de Farmécia.
do Parana sob-o n° 11.580, portador da Carteira de. Identidade Civil RG n° 4.953.453-1/SSP/PR.

e do CPF n® 701.395.129-34, residente & domiciliado em Irati, estado do Parand, na Rua
Antonio C, Cavalin, 390, Centro, CEP 84.500-014, & MARIA JULIA'WOLSK! LITTIERI, brasileira,
maior, casada, sob o regime de'comunh3o.parciai de biens, empresaria, nascida em Irati - PR.,

em 06/05/1998, portadora da Carteira de Identidade Civil RG 10.985.159-0/SSP/PR .e CPF

075.344.979-06, residente e domiciliada em Irati, estado do Parang, na Rua Antonio.C. Cavalin;
390, CEP 84.500-014, Gnicos sécios da sociedade empresarial que gira sob a denominagio de
VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA;, devidamente inscrita no CNPJ-sob o n°
02.745.683/0001-31, com sede e foro em Irati, estado do Parana, na Rua Antoriio C. Cavalin,
390, Centro, CEP 84,500-000, registrada na funta Comercial do Estado do Parand sob NIRE
41210976423, em 26/08/2022, resolvem por meio deste: instrumento, alterar o seu contrato
social primitivo e posteriores alteragdes, coriforme as clausulas e condigées seguintes:

CLAUSULA PREMEIRA: A partir da data deste instrumento, fica criada uma filial ha Rua
Jose Afonso Vieira Lopes, 303, Sala 02, Centro, CEP 84.550-000, em Reboucas, estado
do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA; O obj_eto social. da filial ¢riada na cldusula primeira serd a
Prestacdo de Servicos de Laboratério de Andlises Clinicas.

CLAUSULA TERCEIRA: Péermanecern inalteradas as demais ¢idusulas vigentes que nio
colidirem com as disposicdes do presente instrumento.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento de

Alteraggo Contratual em 01 (uma) via.

irati, 09 de Maio de 2025.

SERGIO PEDRO WOLSKI MARIA JULIA WOLSKI LITTIERI

Pagina 1 de 2



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestéio € Govemno Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 2 de.2

Certificamos que o ato da empresa VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA consta assinado

digitaimenite por:

CPF/CNPJ Nome’
07534497906 MARIA JULIA WOLSKI LITTIERI
- 70139512934 SERGIO PEDRO WOLSKI

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/05/2025 17:33 'SOB N° 43S02225701.
PROTOCOLO: 252221028 DE 14/05/2025.

NIRE: 41210876423, COM EFEITQS PO REGISTRD.-EM: OQ/OS(ZDZS_.
VITALLF, LABQRATORIC DE ANMISES CLINICAS LTDA

JUCEPAR

“E- B4 TEWLec

LEANDRO MARCOS. RAYSEL BISCAIA
‘BECRETARIO~GERAL
www.empresafacil.pr.gov bz’
A vsildade dests docimento, se imgradso; Fipd suwjeste 4 choprovaghd de sus astentisadass hos
Teapdotivies portsra, informands eses refPectived oddapes de vierafimasie,

coDIGo DE:-VERIFICAQRO: 12508079277, CNPJ DA -SEDE; 027456B200013%,













SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA ]
CONSE_LHS& REGIONAL DE FARMAGIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

Tl L

Tonlta polo G030 o Aularbid e e Vasder i CRRT o i G arieg Aefistereacs

T VACGADE CODIEH OE AUFTENTICR
Lsmarzuzz ]bmsmpnsscs

7AD325543B9797 AAESCS

‘| RAZADIDERORINAGAD BOSIAL . : g
VITALLE L ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S{SLTDA
POSTO DE COLETA VITALLE
[’ 11j :P:O BEiE:STAE'E“_LEGwE_HTD NATLREZA DE ATVIDADE )
POSTO DE COLETA ] FOSTO DE COLETA
NDERECO i o o CNAJ _ ]l
RUA JOAO RIBEIRO DOS REIS 590 SALA 3 ] 02.745.683/0001-31
LGCALIDADE _ "CIDADE < UF =
I_PARQUE CIDADE NOVA, } TEIXEIRA SOARES-PR )
'HORARIO DE FUNCIONAMENTO
" Dongo Segunda Terga | Quara “Quinta Sexta Sabada
TRt 073088 10:30 07:30 as $0.30 07:30 a=10:30 0730 &5 10:30  0T-A045.10:30  wresemowwaens
o RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPD  INSCRICAG NOME ) _ FUNGAD BITUAGAD
F 11580 SERGIOPEDRO WOLSK] DIRETOR TEGNICO S0CIC39.00 %

CONSELHO REGIONAL DE FARRACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 21 de Margo de 2022

Gerentes do CREAPR conforma Dollaracsn 100272624

Farm. Gabriéle Luizo Peroima - Gorente Gadfp.) -
Farm, Flivia do Abrey Chaves « Garants CadiPpF

Fammn. Edivar Gomes - Gerento Geral . -

FSTA CERTIDAG DEVE SER AFIXADIA EM U LUGAR BEM VISIVEL AD POBLIGD.
 Certiicamos que o estabelecimento = que 54 fafere sata Sertidio de. Reguliyidade ests inscito nesfe Corislho Ragian: amdc 7

- JCAImOs i2pel 2 fque 59, & € regulzndade ests | ~ofseiho Ragional de Famicia, at
os arbg_os_22. paré‘_‘grafq;umcg_ 224, da loi rLr" ?_1{_20!60 @ da Titulo [X da Lei n* B.36078. Tralando-se da-Farmscia e'lgmgan'a. ce'rﬁmﬁ?:afﬁ;%%?‘;‘:ig ?éli?aﬁig:
e sua atividade durapie os h 54 los pelos Farmacéulicas Responsdveis Téeriieds, da acotds com os artigos 15, Pardgrafos 1°e 29223 plinga
.c-PdS.!.L_m %5.%9.103-2 arqtiges 2° 8.3% Cagut 69 6%incisd J, todes da Lo} 13.021/14, o i ) T
o or acasio de mudarigas. no quadre de assisi@ncia far, utica, - dacusy vBrd ser rati : ; :
E;camfn%ﬁ};c; POF respectivo CRF para o dovides oty m' .trsa. Bsta Qcumento davera ser retirado paia Res_p_nas_avsi Técnica {ntamssandc_ e
- A-autsniiciiade-efou validade Jurldicn dess ] ‘pods vad ; i : icldade of
Betimaplimisr sy deaggmia_ desss CERTIDAG poderd ser comprovada aceszando o sie instilucional e dighanda o o&dige de autenticldade au

Pag. 1 de 1










CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA G
Rua Presidénte Rodrigo Otavio 1286, Huga Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org br - emait: contato@grf-pr.org.br

£y
CRI-PR

CERTIDAO DE CONDUTA
ETICO PROFISSIONAL

CERTIFICAMOS para os devidos fins que o(a) profissional SERGIO-
PEDRO WOLSKI, CPF: 701.395.129-34 € RG: 4.953.453-1 inscrito neste CRF-
st PR sob o ndmero 11580 desde 23/10/1998, nao possui historico de processo
| ético disciplinar até a presente data, tam pouco processe ético disciplinar em
andamento, encontrando-sé em situagéo. profissional REGULAR perante ©
Conselho Regional de Farmacia do Estddo do Parana e Conselho Federal de
Farmacia da Republica Federativa do Brasil, de acordo com a Lei n® 3.820/60.

Por ser verdade, firmo a presente certiddio, a fim de que surta seus
efeitos.

Esta certidéo tem validade de 30 dias a contar da sua emissao.

Curitiba, 16 de Setembro de 2026.

DR. VALQUIRES SOUZA GODOY
Presidente CRF-PR.

) Leia o:QRCode-ao lade para validar 6 dodumerito Ou ACESS0'0 enderags |
https:l{cr_remcasa‘crf-'pr'._org.bjr_fc_:r"f-e'm_-ca_safccnsuItaﬁmpressoesr‘i'r‘liciér,jsf_ e-digite'o Cddige de Autenticacas
Codige de-Autenticagdo: OFS0-0B94-ADB1-5EFC

SECCIONAIS: Castavel (41)3363:0234 / Londrina (41133630234
) ) _ Maringd (41)3353-0234 ) Ponta Gragsa {41}3363-0234
CRF-PR EM CASA - Nova ferramanta de atendimante an aléanch das suas mins. Aresse.

16/{202616:36:31




06/09/2023 15:47 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERG OE INSCRIGAD . ~ T X mE el R DATA DE ABERTURA
02.745.683/0001-34 COMPROVANTE DE INSCRICAG E DE SITUAGAO, 5o/ 005
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL _ ] ) ]
VITALLE LABORATORIO D_E-_ANAL[SES- CLINICAS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE. FANTASIA) PORTE
- : Epp
*CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40.2-02 - L.aboratérlos ¢linicos
CODIGO E'DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOIMICAS SECUNDARIAS
Nio informada
CODIGO £ DESCRICAD DANATUREZA JURIDICA
206-2 = Sociedade Empresdria Limitada
LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
R ANTONIO C. CAVALIN 390 Bl
‘CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIEIQ IUF
| B4.500-000 CENTRO [RATI FR
ENDEREGO ELETRGNICO TELEFONE
’ '(42) 3422.2089
'ENTE FEDERATIVG RESPONSAVEL (EFRY
WRAR
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005
MOTIVO DE SITUAGAG CADASTRAL.
SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPEGIAL
TRRAFEEY xRk :
Aprovado pela lnstrugdco Normativa RFB n® 2.119, de 08 de dezembro de.2022.
Emitide no.dia 06/08/2023 as 15:47:31 (data ‘e hora de Brasilia). Pagina: 1M

about:blarik

1



17/07/2023, 08,53

‘ahoutblank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

_NUMERO-DE INSCRIGAQ . . SRy : ~Fiy | DATADE ABERTURA
02.745,683/0012.04 COMPROVANTE DE INSCRICAG E DE SITUAGAO | ;/on o
FILIAL CADASTRAL :
NOME EMPRESARIAL .
VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASHA PORTE
VITALLE EFP
CODIGO E DESCRICAC DA ATMDADE ECONOMICA PRINCIFAL
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos
CODIGO E DESCRICAD DAS ATIMIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

‘Nao. informada.
CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

' LOGRADOURG _ NUMERC. COMPLEMENTO
R MARECHAL FLORIANO 1287 PAVMTOSUPERIOR SALA 01

. cep “BAIRRODISTRITO MUNICIFIO - uF
84.400-000 CENTRO PRUDENTOPOQLIS, PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
VITALLELABORATORIO@ GMAIL.COM {42) 3422-2069
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) -
]
SITUACAC CADASTRAL DATA DASITUACAD CADASTRAL
ATIVA 14/07/2023
MOTIVO DE SITUACAC CADASTRAL
SITUACAC ESPECIAL | DATADASITUACAD ESPECIAL,
whiaREpE [EITTT T ’

aboutblank

Emitido no dia17/07/2023 4s'08:53:27 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instruggo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de-2018.

Pagina: 111
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MINISTERIO 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 ATIVA DA UNIAC
Nome: VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ: 02.745.683/0001-31

-_R_ess__a'lvad.q o direito’ de 'a Fazenda Nacional cobrar e fnscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do-sujeita passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados. pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 1571 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sus
desconsideragéo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda nég vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unifo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (FGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os.mesmos efeitos da cettiddo
negativa.

Esta certidéo é vélida para o estabelécimento matriz e suas filiais e, ho caso de ente federativo, para
todos os. 6rgdos e fundos pablicos da‘administragéo direta a ele vincutados, Refere-se.2 situagio do
sujeito passivo no &mbito.da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
rias-alineas 'a'a 'd' do paragrafo linico do art: 11 da Lei n® 8:212, de'24 de juiho de 1981,

A aceitag8o desta certidio esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
erideregos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/www.pgin.gov.br>..

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1 .751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:19:06 do dia 13/09/2026 <hora e data de Brasilias.

Vélida até 12/03/2027. | |

Cédige de controle da certidgo; 3'52__'6_.505'4;5003.787-4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributérios.e de Divida Ativa Estadual
N°40284432-69

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: 02.745.683/0001-31
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta certidao engloba todos os estabelecimentos da ‘empresa e refere-se a débitos.de

. natureza fributéria-e néo tributaria, em como ao descumprimenta de obrigacfes: tribiitarias.acessorias.

.--’“-»_:_

Valida até 01/01/2027 - Forhecime_nto Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Portal de Ermissdo de Certiddes (03/09/2026 10:16:22:}




PREFEITURA MUNICIPAL DE IRATI

Estado do Parans
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos N° 15236 / 2026
CONTRIBUINTE GLOBAL

{ Contribuinté: VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CPF/CNPJ: 02.745.883/0001-31

Logradouro: RUA ANTONIO C. CAVALIN, N°: 390

Bairro: CENTRO Cidade: IRATI

Complemento:

‘Observagdo:
A _J
rC('JD__'IGO VALIDAGAO: FBOC1DB1841 8A0C231263D1863B37DAB

FINALIDADE: SIMPLES VERIFICACAO

A Prefeitura Municipal de Irati - PR, conforme o Artigo 1° da lei Municipal n® 2348/2005 de
22/12/05. Combinamos corm o disposté no Artigo 205 da Lel Federal n° 5172 de 25/10/1 958 - Cédigo
Tributdrio Nacional, CERTIFICA que o Contribuinte,-acima identificado, EM RELAGCAO AO OBJETO
DA CERTIDAO, encontra-se ‘em “SITUAGAO REGULAR: perante a FAZENDA PUBLICA
MUNICIPAL.

A presente Certido, néo servira de prova eontra cobranga de quaisquer débitos referente a
recolhimento que nao tenham sido efetuados & gue venham a ser apurados. pela Secretaria
Municipal de Finangas, conforme prerrogativa legal prevista nos incisos | a IX do Artigo 149 da Lei
Federal n®5172, de 25/10/1966 ~Codigo Tributario Nacional.

IRATH, 17/09/2026

Validade de 90 dias a partir da data de erfiisso.




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF- PR

Caniuite: pel Gy de Autehlt2gag paa Voidar 5 oY M et g Uprmcass

a VALIGADE 11 CGDIGO GE AUTENTICAGAD
[ 310312027 ][ rE 3FD€I?29D473405?EB?5AEF095E3A9F

RA OJDENUMINAGAD SOCIAL
VITALLE LABORATORIO DE ANAL[SES CLINICAS LTDA

{ NOME FANTASIA,
LABORATORIO AC VITALLE

- TIPQ'DE ESTABELECIMERTO NATUREZA DE ATIVIDADE
LABORATORIO ANALISE. CLINICAS PROP: FARMACEUT IC% LABCRATORIO ANALISES CLJNICAS

(ENDERELD chp; 3
RUA ANTONIO CANDIDO CAVALIN 290 1 02.745.683/0001-31
LDCALJDADE T CIDADE - UF ' B
CENTRO RATI PR

[ HORARIO.DE FUNCIONAMENTO 7

Demingo Segunda Tergs Cuaria Quinta. ‘Sexts ~ ‘Eabado
et Q7:0D-3s 18:00 07:00:45 18:00.  07:00 8518:00 07:00 & 18:600  07:004s 180D 07:30.85 T1:00 _
RESPONSAVEIS TECNICOS '

TIRD  INSCRIGAO NQME. | FUNGAG BITUAGAQ _

F 11580 SERGIO PEDRG WOLSKT ) _ DIRETOR TECNICO ’ S0OCI089.00 %
Doriingo Segunda Terga Quaria Quinta Sexta Sdbado’

R I 1+ s Y R T 07:00a5.72:00 07:004s 12200 07:00 a5 12:00 0?:0'03512:0_0 07:30 &5 11:00
CERrem 140083 18:00  14:00 85 18:00  14:0C a5 1800 140045 16:00  14:00as TR0 sivwmeermanes

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 26 de Julho de 2023

Gerentes do CREAPR caniforme Deliberacas 1002/2021
Farm. Gabﬂ{ Luize Perejra - Gérente Cad/frf
Farm, Flavia do Abrei: Chaves - Gaiente Cad/PE
Farm. Edivar Gomas - Gerente’ Geral

ESTA.CERTIDAD DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM WISIVEL AQ PGBLICO

- Certificamos. que.o estabelemmcnm a gue s¢ refere osta C(.rttdau de Regularidade estd inscrito neste Conselho Reglnnai de Famacia, atendendo o que dispoe
i amgos 22, paragrafo tinico © 24, da iei n® 3.820/60 e do Tiwlo X da Lein® &,360/76. Tratando-se de Farmacia.e. Drogaris, certificamos que-eskd regulirizada
em sua atividad durante os: herdrios. estabolocides pelos Farmaceyticos Respohsavbis Tecnicas, de acordo-com os- artigos 15; paragrafas 1° e 2*e 23.3imda
" dn L din® 5,991471 & artigos 20 .39 Laput 5% & 62 Inciso-l lodag ga Lei 13021014
- Por. ocasidg, de muﬂan;as fo quadro de-assisténcia. farmgceuuca, este documento deverd $of relirddo pofo’ Respansavel Técnico. intoressando ¢
F para’as devidas dleragbes . n

Lgcg:‘:::;tg:!:;g Z&xiﬁiﬁ?&z;ﬁdmp& :iessa CERTIDAD pa?iera Ser-comprovada acessanda o site Institugionat & digitande n-cédigs de auemicigans oy
MESME alravas. de leiter de OR-Code,

Pag, 1 de i
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Pieivad

CAIKA ECONGWICGA FEGERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  02.745:683/0001-31

Razdo
social:

Endeéreco:  RUA ANTONIO C. CAVALIN 390 / CENTRO / IRATI / PR / 84500-000.

VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuico que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1890, certifica -gue, nesta data, a
empresa acima zdentafzcada encontra~-se em situagdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente’ Certificado ndo servird dé ‘prova. contra cobran¢a de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes. e/oll encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 30/08/2026 a 28/09/2026

Certificag8o NGmero: 2026083005010730754076
Informacdo obtida em 10/09/2026 14:56:38

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




—
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CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VITALLE LABORATORIO DE -ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 02.745.683/0001-31

Certiddo n®: 68412172/2026

Expedigdo: 10/08/2026, as 15:58:40

validade: 06/02/2027 - 180 (certo e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNBEJ sols ¢ n° 02.745.683/0001~31; NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedorss Trabalhistas,
Certidac emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Conselidacaoc
das Leis do Trabalho, atrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ate 01/2022 da CGJT, de 21 de janeird de 2022,

Os dados constantes desta Certidic sio de reéesponsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.
Ne caso de pessoa juridica, a Ceértidic atesta a empresd em relagdo
a todes os seus estabelecimentos, agéncias ou Filiais.

A aceitacdo desta certidéo condiciona-se & verificacio de sua
autenticidade no Portal de Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.qjus.br).
Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional dé Devedoreés Trabalhistas constam os dados.
necessérios 4 identificacio das pessoas naturais e juridicas
lnadlmplentes perante a Justiga do Trabalhe guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada e julgade ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive ne concernerite aos
recolhimentas previdernciarios, & honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos deté&rminados em led: bu decorrentes
de execugdo de acordes Lirmados perante o Ministério Pablite do
Trabalhd, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposic¢do legal, contiver forga executiva.




E FUNCIONAMENTO N°8801/2025
Fundamentagéio Legal: Lei Municipal n°.4229 - art.63 .
RAZAO SOGIAL: B 2
VITALLE LABORATORIO. DE ANALISES CLINICAS LTDA L . 3
NOME FANTASIA: ' HORARIO g
VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA FOPPl
CNPJ/CPF: 02.745.683/0001-31 {
ENDEREGO: ~ RUA-ANTONIO C. CAVALIN, 390  CEP.: 84500014 5
M A !
” AIRRO: CENTRO it
[TELEFONE: 4234222069 EMAIL: :
ATIVIDADES {2
PRESTAGAO DE SERVICOS DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS. %
CONTADOR/CONTABILIDADE RESPﬁﬁsAVEL PROTOCOLO /ANG ;
LUCIANO PELEK 4828 /2025 5

-

“"™E 30 (TRINTA DIAS, CONFORME CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL)

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRATI
SECRETAmAE;;aJ:ugPPXEnSE FINANGAS
SETOR DE TRIBUTAGAO

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO

REPRESENTANTE LEGAL: SERGIO PEDRO WOLSKI
REPRESENTANTE LEGAL: MARIA JULIA WOLSKI LITTIER!

P iz w1 7

NO CASO DE ENCERRAMENTO, PARALISA(}AO MUDANGA DE ENDEREGO, RAMO DE ATIVIDADE. OU
QUALQUER OUTRA ALTERACAO O CONTRIBUINTE SERA OBRIGADO COMUNICAR A PREFEITURA NO PRAZO ]

Codigo Autenticidade:ADB158678A52A754842D2D808AF38FBD
'DATA ABERTURA: 21/09/1998
DATA DE EXPEDICAO:  17/09/2025 DATA DE VALIDADE:  17/09/2026

COLOCAR ESTE DOCUMENTO EM LUGAR VISIVEL - ART.65 - LEI 42292016

E -Assinado por:
wis  ( PREFEITURA MUNICIPAL DE IRATI
i Joby Ayub
EESS | 956.906.549-49
RSN (T 1710912025 14:2025

btioa: i oH b T o
TRCMINUL AL o S LM be. i PR ARIA 5 1 T8 1

El Assinaturs eletrdnica - Verifique pelo QRGode ou pale link hitps:firalioxy.elclech.com brfprd

. Assirado por: 13
s | PREFEITURA MUNICIPAL DE IRATL =+ by
TELMA REGINA MIRANDA ANCIUTTI 1

882:614 500-10°

C} 17;0912025 14 20:40.

byt o oA
i Ao A et g et -




Empresa > Facil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
PRUDENTOPOLIS
SECRETARIAMUNICIPAL DE FINANGAS

ALVARA DE LOCALIZACAOE
FUNCIONAMENTO

‘Numero 2700/2023

Razdo Social: VITALLE LABORATORIO DEANALISES CLINICAS L.TDA

CNPJ: 02.745.683/0012-94
Inscrigio Municipal: 7910797

Atividade Principal: 8840-2/02 - Laboratérios clinicos {Exerce no endereco)

Atlvidade(s) Secundéaria(s):

Forma de atuagdo: Estabelecimento Fixo

Enderego: RUAMARECHAL FLORIANG, 1287, PAVMTOSUPERICR SALA 01, CENTRO
Municipio: Prudentdpolis CEP: 84400000

Local e data: Prudentopolis, sexta, 28 de jutho de 2023

Vencimento:

JOAD CARLOS BIN!
Sec_retaria-_Muni_cipa! de Finangas

Obsérvagio(bes)

! - Serd exigidz renovagiio da licenga quando de seu -..gencimehto' e sempre que ocorrer mudangas de ramo de
atividade, medificapbes nas cameteriticas do estabelecimento ou transferéncia de focal,
2-Nos casos de alteragdes tais como: encemamerito, smdanigas de enderego, razio social, ramo de atividade, &1é o

-contribuinte serd.obrigado 2 comiinicar a prefeitura dentro do prazo'méximo de 30 (trintz) dias.

Codigo-de Autenticidads: 23X1JGPAU

EMITIDC ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA - PROTOCOLO PRP2376339679

Esse documenta devera permanecer exposto em local visivel no.estabelecimento empresarial




. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA - ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICHAL B0 FORG EMPREGADDS JURAMENTADOS
CENTRAL DA COMARGA DA REGIAO METROFOLITANA DE CURITIBA : T ' '

AV, CANDIDO DE ABREL, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253 | LUCA 2
EDIFICIO DO FORUM CIVEL -.CENTRO-GIVICG. LUl CADTA LG PELIS
CEP: 80530906 L . ISABEL ANGELAWYPYCH
v Adistribuldereuriiba.com.br MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
. FERNANDA GALLASSIN
PEDIDO DE CERTIDBES: " KARINA BAVARO.ALVES:

JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

EDIFICIO DO FORUM GIVEL TITULAR
AV: CANDIDG DE ABREU, 535 -TERREQ-- CEP 80530-906

RECUPERAGAO JUDICIAL _ * FALENCIA * CONGORDATA * CRIME * GIVEL |
VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDAVARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUCOES PENAIS:
EXECUGOES FISCAIS DO ESTADD F DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO -JUR

' ' TABELIONATOS - JUIZADG ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

g CERTIFICO, a pedido de parte interessada, pafa FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros. de distribui¢des fisicas ¢ eletrénicas de 17
a 3* VARAS ESTADUAIS de AGOES DE FALENCIAS, RECUPERACAO JUDICIAL E
'EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agdo
confra: '

R R T R T e

T A I . RN bt A L Ry
FURRINEN IR IRTAL AN NS .§"\..‘\Q$:‘\\\“‘-\-\.\\§‘\'}"\\\:{\\-'.,\\‘\\‘.\o

ALy
:.t'.\{\ P

L

CNPJ.02.745.683/0012-94 |
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartério - Lei No.4.677, de
29/12{62) a 10/09/2026 .
‘O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.
" Curitiba, 14 de setembro de 2026 .

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
Escrevente Juramentado

Emitida por: ANDRE ASSINADO DIGITALMENTE POR:
Lei n°19,803 de 21/Dea/8 _ _ o 1 OFICIO DE DISTRIBUIDOR DO FORO CENTRAL DA COMAR:75155267000157 -
Tabela XVi dos Distribuldores n®V| letra a (RS 48.00) Data: 14/08/2026 15:25:03  ~ ; :

“*'Se impressa; verlficar.sua autenticldade na hittp:/iwww. 1 distribuidorcuritiba.com:bifautentica usarido o codigo FBE3BEEg «




REPUBLICA FEDERATI VA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRIBUIDOR; PART. E CONTADOR, JUDICIAL DG FORO, EMPREGADOS JURA DOS
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA o 1035 J MENTA

AV. GANDIDO DE ABREL, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253" 5 X 3
EDIFICIO. DO FORUM CGINEL - CENTRO-CIVICO. } Lu|zs ’éﬁﬁf‘.ﬁs’" ‘i%',:"ﬁ%\'}é'm
CEP: 80530-506 St ioredi b ISABEL ANGELA WYPYCH
wwivIdistribuidorodfitiba.com.br : MAEIANY BEATRIZ B’-‘\A SILVA'SCAPINEL]
ERNANDA GALLASSIN}
PEDIDO DE. CERTIDGOES: L _ o KARINA BAVARD ALVES
JOSE BORGES DA GRUZ FILHO.
EDIFICIO DO FORUM: CIVEL TITULAR.

AV, CANDIDD DE ABREU, 535~ TERREO ‘CEP 80530-906

RECUPERA&AO JUDICIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUCOES PENAS

EXECUCOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - RESISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL GIVEL E CRIMEVAL

CERTIDAQO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

T CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS .

GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuigdes fisicas e eletrénicas de 12
a 3% VARAS ESTADUAIS de AGCOES DE FALENCIAS, RECUPERAGCAO JUDICIAL E°
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agio -
-'c‘ontra

\\ \\ \\,\ SEANE I
# VITALLE TABDRATORIOW | T
CNPJ.02.745.683IOOO1 -_31

no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartério - Lei No.4.677, de

29/12/62) a 04/09/2026 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 10.de setembro de 2026 .

FERNANDA GALLASSINI
Escrevente Juramentada

Emitida por: FERNANDA, ASSINADO DIGITALMENTE POR:
Lei n°19.803 de 21/Dez/18 ¥ OFICIO DE DISTRIBUIDOR DO FORO CENTRAL DA COMAR:75155267000157
Tabela XVi dos Distribuidores n® Vi letra a (R$ 48.00) Data: 10/09/2026 14:05:48 -

** S impressa; verificar sua autenticidade no http:ffwirw.d distribuldarcuritiba.com. rfautentica usando o codige A169BBD1




Ministério da Satde (MS)
- ‘Becrelaria de Mengss Especializada da Saiide-(SAES)
___EStﬂ_be|eCfmemQ de Sadde Departameénts de Regulagao Assisténca e Controle !{DRAC)
Coordenaggio-Geral de Gestao de Sistermas dé Infarmagdes ém Saide {CGSI)

‘Cadastro Nacignal de

CNES

Ficha de Estabelecimento |dentificagio Data:  06/09/2023
CNES:2554054 Nome Fantasia: VITALLE LABORATO ANALIDES GLINICAS SC LTDA CNPJ; 02.745,683/0001-31
Nome Empresarial: VITALLE LABORATO ANALIDES CLINICAS SCLTDA  Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA ANTONIG CANDIDO CAVALIM Nﬁmei_‘o:"3§0 Complémento; --
Bairo; GENTRO Municipio: 411070 - IRATI UF; PR
CEP: 84500-014 Telefone; {42)3422-2068  Dependéfcia: INDIVIDUAL ‘Reg de Sadde: 04
‘I_‘ibo déEstabelecfmentq:_ UNIDADE DE APCIQ DIAGNOSE E Subtipo: - Gestan: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador;  JORDANA DA SILVA WOLSK)
Cadastradoem: 13/08/2003 Alualizagdo nabase local;  1B/10/202% Ultima atualizagdo Nagional:  05/09/2093

‘Hordrio de Funcionamianto:

“.--SEGQNDA:FEIRA 07:00 s 18:00
TERGA-FEIRA D7:00 45 18:00
™ [ QUARTAFEIRA 07:00 &5 18:00
QUINTA-FEIRA 07:00&s 18:00
SEXTA-FEIRA 07:00 as 18:00
SABADO B7:00 &s 18:00

Data desativaggo: -- Mativo:desativagios--.

T,

Esta & uma copia impressa do'documenta ofigial, As informagdes oficiais atualizadas estao dispaniveis no. sité do:CNES (h{tp':H'cnes,datasus.govlbr).‘ Pag. 1:de1




A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDENIGILANCIA SANITARIA DE
IRATI, DE ACORDO COM A LE! N° 13331 DE 23/M11/2001 E DECRETO
N5711 DE 05/05/2002, CONCEDE A PRESENTE:

LICENGA SANITARIA N° 18483
VENCIMENTO: 17./08 /2027

Raz&o Social: VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia: VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 02.745.683/0001-31

Enderego: Antonic C. Cavalin, 390 - Centro - Irati/PR - 84500-000

8640-2/02 - Laboratérios dlinicos

LOCAL E DATA!: Irati, 17 de Setembro de 2026

AGOSTINHO VANDERLEI BASSO.
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Caédigo de Autenticidade: 365??228DF?CBZ133F25584EFE78F4BD
Enderego para Valldagao https:/iwww.sievisa.sesa.pr. gov: brisievisa/validarlicenca

SOLICITAR A RENOVACAQ ANTES DO VENCIMENTO VISTO QUE O ESTABELECIMENTO NAO PODERA FUNCIONAR SEMA

LICENGA SANITARIA.

'VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL A0 PUBLIGO (ART. 166 — LEI 13,331/2001}

Pagina: 01/01



—_

i,

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRUDENTOPOLIS
_ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO,DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENGA SANITARIA N° 502/2025
VENCIMENTO: 20/10/2026

Razéio Social:  VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia: VITALLE

CNPJ: 02.745:683/0012:94 _
Enderego:: Margchal Floriano, 1287 - Pavmtosuperior Sala 01 - Centro - Prudentopolis/PR -
84400-000

8640-2/02 - Laboratdrios clinicos

LOCAL E DATA: Prudentopolis, 20 de Qutubro de 2025

MICHELLE TERNOSKI L EMOS
‘Gestor da Vigilancia Sanitéria

Cédigo de Autenticidade: AD5342F324C06BC1836CSSEFBR146E06.
-Endereco para Validagéo: hitps://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarlicenca

RUA SAQ JOSAFAT, 835 - CENTRO - Prudentépolis - PR - CEP: 84400-000 Fone: (42)0800-808 0236 RAMAIS: 8132 E 8133
- WWW.PRUDENTOPOLIS.PR.GOV.BR - VIGIPRUD@HOTMAIL.COM

___ VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL _ _
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AQ PUBLICO (ART,166 < LEf 13.331/2001) _
Pagina: 01/01




PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAT]

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE

Alvara de Licenca Sanitéria

LICENCIADO EM:

Contribuinte: VITALLE LABORATORIO 12/09/2025
Raz4o Social: VITALLE _LAE:ORA"IT;ORIO. DE. VALIDO ATE:
’ 12/09/2026

-~

‘Responsavel! Técnico:

e
4

Qbservagtes:

E OBRIGATORIA A FIXACAO DESTA LICENCA EM LOCAL VISIVEL AO CONSUMIDOR
A EMPRESA DEVERA SOLICITAR A RENOVACAQ DA LICENCA SANITARIA 30 DIAS ANTES DO
VENCIMENTO.

FRANCELIZE CROVADOR
Emitido por: Coerdenadora da Vigiléncia Sanitaria Municipal.
WANESSA CIESTLAK GUBERT - SANI Secretaria de Salide de [rati-PR




REQUERIMENTO DE INSCRICAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 — CIS5°RS.
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTA(}&O DE SERVICOS DE
EXAMES E PROCEDIMENTOS: MEDICOS AMBULATORIAIS .
'PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS

CONSORCIADOS AO CIS5°RS

‘0 interessada- abaixo qualificado reguer sua Inscricio no CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO. A DEMANDA ACOMETIDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AQ CIS5°RS,

divulgado pelo consdreio intermunicipal de sadde-da 52 Regido de Salide do Parand, nos termos do
Edital de Credenciamento Publico n® 003/2025,

Nome da empresa: VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Endere¢o comercial: RUA: MARECHAL FLORIANO N°: 1287

Complemento: PAVIMENTO SUPERIOR, SALA 01 Bairro; CENTRO

CEP: 84.400-000 Cidade: PRUDENTOPOLIS
Estado: PARANA ‘CNPJ: 02.745.683/0012-94
Inscrigio Estadual: ISENTA

RELAGAQ DE EXAMES E PROGEDIMENTOS

DESCRICAO

ITEM
- |17 ALFA FIDROXI PROGESTERONA = 25 50,00
NEONATAL, DOSAGEM - 30,0
2|17 ALFA FIDROXI PROGESTERONA RS 7020
5 |17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA, APOS RS 000
ESTIMULO COM TEMPOS. 3 00
4 |17 HIDROXI PREGNENOLGNA RS 217,00
5 | 2,5 HEXANODIONA URINARIO RS 50,00
6 |3 ALFA ANDROSTANEDIOL GLUCORGNIDE RS 971,86
7 |17 — CETOSTEROIDES TOTAIS, DOSAGEM RS 24,97
8 | ACETILGOLINESTERASE ERITROCITARIA RS 5,16
LOTE | @ |ACETONA RS 259
06 ~ [ACIDO 5 HIDROXI INDOL AGETICO . .
0 | (SEROTONINA) RS 10,27
1 [ACIDO ASCORBIGO RS 350
12 | ACIDO CiTRICO R$ 3,53
13 |ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO RS 365
14 |ACIDO FENILALANINA RS 8.17




15 | ACIDO FENILGLIOXILICO RS 30,00
16 {ACIDO FOLICO R$ 25,00
17 {ACIDO GLIOXILICO R$ 7000
18 | ACIDO HIALURONICO R$- 291,46
19 FACIDO HIPURICO, DOSAGEM RS 4,43
20 | ACIDOHOMOGENTISICO R$: 13,00
21 | ACIDOG HOMOVANILICO RS 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 R$ 15,25
26 | ACIDO OROTICO. R$ 300,00
27 | ACIDO OXALICO R$ 8,45
28 {ACIDO URICO, DOSAGEM R$ 4,15
29 |ACIDO VALPROICO, DOSAGEM R$ 28,03
30 [ACIDO VANILMANDELICO, DOSAGEM R$ 14,38
, 'ACTH - ADRENOCORTICOTROFICO, : i
31 DOSAGEM ’ RS 17,10
32 | ADENOGRAMA R$ 8,50
33 | ADENOSINA DEAMINASE (ADA} R$ 16,12
34 | ADENOVIRUS - IgG RS 19.87
35 | ADENQVIRUS — IgM R$ 19,87
- [ADH — HORMONIQO ANT! DIURETICO — "

3 | \VASOPRESSINA RS 9741
37 | ALA-DESIDRATASE, DOSAGEM DE: RS 3,70
38 | ALBUMINA, DOSAGEM R$ 2,88
39 | ALBUMINA URINARIA — 24 H RS 22,00
40 | ALCAPTONA, PESQUISA DE NA URINA R$: 3,78
41 | ALCQOL ETILICO R$ 4,01
42 1 ALDOLASE, DOSAGEM R$ 6,89
43 | ALDOSTERONA, DOSAGEM RS 28,18
44 | ALDOSTERONA URINARIA 24H R$- 25,07
45 | ALFA-1-ANTITRIPSINA, DOSAGEM R$ 12,38
46 | ALFA-FETOPROTEINA, DOSAGEM RS- 27,91
47 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA RS 5,55
48 1ALFA.2 MACROGLOBULINA RS 5,98
49 ALUMINIO, DOSAGEM RE 29,58
50 | AMILASE, DOSAGEM R$ 4,05
51 | ANDROSTENEDIONA, DOSAGEM R$ 15,30
52 | ANFA 1 ANTITRIPSINA FECAL R$ 17,73
53 | ANGIOTENSINA R$ 110,00
54 | ANTIADENOVIRUS R$ 22,07
55 |ANTIALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA R$ 8,68
56 | ANTI BETA 2 GLICO PROTEINA | — IgG E IgM RS 126,50
57 | ANTI CENTROMERO RS 18,96
58 | ANTI CLAMIDIA RS 13,05
59 [ANTI GAD R$ 44,71
60 ! ANTI HISTOPLASMA RS 11,73
61 | ANTILA— ANTI SSA R$ 26,89
62 | ANTI PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS: R$ 410
63 | ANTIRNA R$ 131,40




64 | ANTI RNP R$ 29,18
65 [ANTI RO~ ANTI SSB R$ 34,25
66 | ANTI'SPOROTHRIX SCHENKII (FUNGO) RS 14,55
67 [ANTI TIREOGLOBULINA R$. 18,09
68 | ANTI TRAB ANTi{ RECEPTOR DE TSH R$ 2747
62 | ANTI VIRUS:SINCICIAL RESPIRATORIO RS 22,30
70 | ANTIASPERGILLUS R$: 11,90
71 | ANTIBIOGRAMA. RS 18,67
2, |ANTIBIOGRAMA - TESTE DE SENSIE. A RS 2835
“ | ANTIBIOTICOS AUTOMATIZADO O
. | ANTIBIOGRAMA ~TESTE DE SENSIBILIDADE A _ .
73 ANTIBIOTICOS A R3 30,00
ANTIBIOGRAMA C/CONCENTRACAD e A
74 T INIBITORIA MINIMA ¢ RS 16,00
75 | ANTIBRUCELAS, PESQUISA RS 4,53
76 | ANTICARDIOLIPINA, IgG R$. 14,63
77 | ANTICARDIOLIPINA, IgM R% 13,98
78 | ANTI-CCP.— ANTICORPOS R$ 110,24
79 | ANTICISTICERCO R$ 11,66
80 [ANTICOAGULANTE LUPICO, PESQUISA RS 35,30
g1 |ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINASE RS 14.15
RECOMBINANTE HUMANO IGA, DOSAGEM ’
5 | ANTICORPOS IGG ANTI SORQTIPOS DE - -
8 | pNnEUMOCOCOS R$ 890,00
| ANTICORPOS NATURAIS - ISOAGLUTININAS — n
83 PESQUISA R$ 41,88
ANTICORPQOS IRREGULARES PELO METODO -
8 |pamuicao | R$ 585
85 LANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A 37°C. R$ 5,79
86 | ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO RS, 5,79
g7 |ANTICORTEX SUPRARENAL, PESQUISA DE. RS 17.15.
ANTICORPGQS '
88 | ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 16,58
ANTI-DESOXIRIBONUCLEASE B, - _
89 | NEUTRALIZACAO QUANTITATIVA R$ 95,00
80 |ANTI-DNA DUPLA HELICE RS 20,00
91 | ANTI-DNA HELICE SIMPLES R$ 20,00
E INA O LO/AS
2 | oo ASLO/ASO RS 283
. {ANTIESTREPTOLISINA Q — ASLO/ASO _ -
%3 | QUANTITATIVO, PESQUISA RS 25,00
94 | ANTIEQUINOCOCOS R$ 13,19
95 | ANTIESCLERODERMA(SCL 70} R$ 19,52
96 | ANTIESPERMATOZOIDES. R$ 9,70
97 | ANTI-FIGADO R$ 10,00
98" | ANTIGLIADINA (GLUTENY - lgA R$ 16,46
99 |ANTIGLIADINA (GLUTEN) ~ IgG R$ 16,46
100 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) = IgM _ R% 16,46
101 | ANTI:HIALURONIDASE DETERMINAGAG R$ 37,86
- ANTI-ILHOTA DE LANGERHANS, PESQUISA DE _ .
102 | ANTICORPOS RY 16,49
103: [ ANTI-JO1, PESQUISA R$: 35,00
104 | ANTI-LEPTOSPIROSE RS 20,04




BNP/PROBNP, DOSAGEM

106 | ANTILISTERIA RS 8,51
106 | ANTI-LKM 1 R$ 25,06
107 [ANTIMICROSSOMAS RS. 17,16
108 | ANTI-MITOCONDRIA, PESQUISA RS 19,22
109 | ANTI-MUSCULG CARDIACO, PESQUISA. R$ 215,20
110 | ANTI-MUSCULC ESTRIADO, PESQUISA DE R$ 24,25
111 | ANTI-MUSCULO LISO, PESQUISA RS$ 26,50
112 [ ANTI-MUSK — MUSCLE SPECIFIC KINASE R$ 700,00
113 | ANTINUCLEO R$ 17,80
114 {ANTI-OXIDANTES TOTAIS RS 18,75
115 [ANTI-PARIETAIS, PESQUISA DE R3 17,16
i1 | ANTIPEROXIDADE TIROIDEANA L
6| (MIGROSSOMAL) 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 RS 63,50
121 | ANTIGLOMERULO RS 10,00
122 | ANTI-TROMBINA ill, DOSAGEM DE RS 21,82
123 | ANTI-TROMBINA R$ -38,08
124 | APOLIPOPROTEINA A1 RS 17,41
125 { APOLIPOPROTEINA B R$ 17,41
- 126 [ARSENIO R$ 35,00
BAAR - PESQUISA HANSENIASE —COTOVELD _
27 | yirermo RS 6,55
_ BAAR — PESQUISA HANSENIASE - COTOVELO _ _
28 | EsquerDG | | RS 6.55
129 | BAAR —PESQUISA HANSENIASE — LESAGC RS 449
~ | BAAR - PESQUISA HANSENIASE ~ ORELHA
130 DIREITA ; : R% 6,55.
. | BAAR - PESQUISA HANSENIASE — ORELHA _
31 |ESQUERDA R% 6.5
132 {B.A:A.R - PESQUISA TUBERCULOSE- RS 8,65.
133, | BACILO DIFTERICO R$ 3,76
134. | BACTERIOSCOPIA (COLORACAO DE GRAM) R$ 5,55
4. | BACTERIOSCORIA A FRESCO ~ DIVERSOS i
'3 | MATERIAIS RS 1,94
- JONES — PROTEINAS DE BENCE JONES — .

_ BETA HCG - GONADOTROFINA CORIONICA o
137 HUMANA QUALITATIVO RS 8,44
BETA HCG - GONADOTROFINA CORIONICA _

138 | UMANA QUANTITATIVO RS 25,00
138 {BETA-2-MICROGLOBULINA, DOSAGEM R$ 73,01
140 g:;ﬁé g E 2~ DETECGAO DE MUTACAO NOS- RS 1.593,09
141 | BRCA1 ~ DETECGAO DE MUTACOES R$ 92,82
142 | BRUCELOSE ANTICORPOS IgG R$ 73,00
143 | BRUCELOSE ANTICORPOS IgM RS. 73,00
144 TBICARBONATO. R$ 2392
145 | BICARBONATO WURINARIO RS 10,71
146 | BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES, DOSAGEM RS 2.98
147 |BNP—PEPTIDEO NATRIURETICO - RS 150,88




148 | CB77 = MTHFR — MUTAGAQ C&77T RS 292,50
o |G1Q D0 COMPLEMENTO, DOSAGEM DA o S e
149 FRACAO . R$ 52,28__
150 |CA 125 — MARCADOR TUMORAL, DOSAGEM: RS 17,07
157 | CA 15-3.— ANTIGENO CARBOIDRATO R$ 18,30
152 1 CA 19-9— ANTIGENO CARBOIDRATO R$ 19,15
153 | CA 242 RS 122,50
154 |CA27.29 R$ 80,00
155 | CA 50 — ANTIGENO CARBOIDRATC R$: 16,18
156 |'CA72-4 —- MARCADOR TUMORAL R$ 33,34
157 | CADEIA LEVE KAPPA (URINARIQ), PESQUISA RS 21,51
158 | CADEIA LEVE LAMBDA (URINARIO), PESQUISA RS 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 DEFIXACAO DO FERRO (iNDICE RS 770
DE-SATURAGAQ DA TRANSFERRINA) :
164 | CARBAMAZEPINA, DOSAGEM DE R% 2515
165 | CARBOXI-HEMOGLOBINA DOSAGEM R$ 8,22
166 | CARDIOLIPINA — ANTI — IgA R$ 15,02
167 | CARDIOLIPINA ~ ANTI — 1gG, PESQUISA R$ 15,62
168 | CARDIOLIPINA — ANTI —IgM, PESQUISA RS 15,62
174- | CATECOLAMINAS FRACIONADAS R$ 72,00
175 |{CATECOLAMINAS LIVRES RS 94 75
176 | CAXUMBA — IgG RS 32,00
177 | CAXUMBA — IgM RS 38,76
. CEA — ANTIGENO GARCINOEMBRIOGENICO, -
179 | CELULAS LE, PESQUISA R$. 8,38
.n | CELULAS NO LIQUOR —CONTAGEM o
180 espEciFIcA - | R$ 2,17
181 | CELULAS NO LIQUOR - CONTAGEM GLOBAL RS 2,38
182 | CERULOPLASMINA, DOSAGEM R$ 19,45
183 | CETONA, DOSAGEM R 5,70
184 | CETONURIA RS 4,49
185 | CHAGAS — HEMAGLUTINACAC R$ 18,99
105 | CHAGAS —IgG TRYPANGSSOMA CRUZI), . -
186 | Sheanon ) RS 15,00
a7 | CHAGAS —IgM (TRYPANOSSOMA ERUZI), - .
187 | prsguien o ¢ : RS 17.90
188 | CHIKUNGUNYA (IGG/IGM] R$ 307,33
189 | CHLAMYDIA — IgG- RS '30,38
180 | CHLAMYDIA — lgM. R$ 30,38




191 | CHLAMYDIA — PESQUISA R$ 30,39
192 | CHUMBO, DOSAGEM R$ 28,01
193 | CICLOSPORINA, DOSAGEM R$ 60,53
194 | CISTICERCQSE - IgG R$ 17,92
195 | CISTINA NA URINA, PESQUISA. RS 2,45
196 | CITOGRAMA NASAL R$ 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 |CITRATC: RS 3,79
201 | COMPLEMENTO C7 R§. 345,00
.» | CKMB- CREATINA QUINASE FRACAQ MB, . .
202 | SRS CR ¢ RS 13,08
CKMM — CREATINOFOSFOQUINASE — - .
203 1 |SOENZIMAS, DOSAGEM B RS 960
204 ['CLORO - CLORETO QU CLOREMIA R$ 7.92°
205 | CLOSTRIDIUM — FEZES. R$ 74,75
206. | COAGULOGRAMA COMPLETO R$ 21,01
207 | COBRE, DOSAGEM R$ 37,65
208 | COLESTEROL HDL, DOSAGEM R$ 4,04
209 {CCOLESTEROL LDL, DOSAGEM RS 4,04
210 | COLESTEROL TOTAL E FRACOES, DOSAGEM R$ 32,41
211 | COLESTEROL TOTAL, DOSAGEM RS 2,32
212 |COLESTEROL VLDL, DOSAGEM R$ 3,44
213 | COLINESTERASE, DOSAGEM RS 4,28
214 | COMPLEMENTO.C1Q, DOSAGEM R$ 4919
215 | COMPLEMENTO. C2 R$ 26,58
216 | COMPLEMENTQ C3, DOSAGEM RS 19,23
217 | COMPLEMENTO C4, DOSAGEM R$ 19,38
- 218 | COMPLEMENTO.C5. R%$ 19,50
219 | COMPLEMENTO CH50, DOSAGEM R$ 25,76
220 }COMPLEMENTO SERICO TOTAL — CH100 R$ 30,97
221 |COOMBS DIRETO RS 9,65
222 | COOMBS INDIRETO RS, 9,50
223 | COPROCULTURA R$ 10,16
224 | COPROLOGICO FUNCIONAL - FEZES: R$: 10,45
225 | COPROPORFIRINAS URINARIO, PESQUISA R$ 5,16
226 | CORONAVIRUS - TESTE RAPIDO ANTICORPOS R$ 157,04
227 | CORONAVIRUS — TESTE RAPIDO ANTIGENO R$ 150,58
228 | CORPOS CETONICOS R$ 431
229 | CORTISOL LIVRE R$ 11,88
230 | CORTISOL MATUTINO RS 12,37
231 | CORTISOL NOTURNO R$ 12,37
232 |CORTISOL SALIVAR RS 12,37
233 | CORTISOL URINARIO. RS 12,37
234 | CORTISOL VESPERTINO R$ 13,17
" e NA ; -
235 g_g}éA gSNIIEAT]NA QUINASE TOTAL - CK, R 11,00
236 |CREATINA R$ 2,75
237 | CREATININA ~ CLEARENCE R$. 4,43
238 | CREATININA, DOSAGEM R$ 2.85




239 | CRIOAGLUTININAS, DOSAGEM RS 4,67
240 | CRIOGLOBULINAS, PESQUISA. RS 1257
531 | CULTURA MATERIAIS DIVERSOS RS 13,74
242 {D-DIMERO RS 84,80
B DENGUE - TESTE RAPIDO - N
243 | IMUNOCROMATOGRAFIA) RS 44,80
244 T DENGUE (IGG/IGM NS1) R$ 33.50
_ DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA, |
235 | DOSAGEM DE | RS 5,02
246 | DESIDROGENASE GLUTAMICA, DOSAGEM DE RS 4.10
..~ | DETECCAO DE CLAMIDIA E GONGCOCO POR | o
247 | BIOLOGIA MOLECULAR R% 7430
DETECCCAO MOLECULAR EM FIBROSE
248 | GISTICA (CONFIRMATORIO) RS 119,69
DETERMINACAO DE ANTICORPOS —
249 | ANTIPLAQUETARIOS RS 10,65
DETERMINAGAO DE GARIOTIFO EM MEDULA
250, | OSSEA E VILOSSIDADE CORIONICAS (GOM R$ 1.140.29
TECNICA DE BANDAS _
251 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA RS 402
~ |ERITROCITARIAS (CADA) 02
T DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA _
252 | GLOBULAR R% 273
| DETERMINACAO DE FILTRAGAO
253 | 2 OMERULAR RS 28125
__ DHEA - DEHIDROEPIANDROSTERONA, ™
254 | noSAGEM R$ 15,93
365 | DHT - DIHIDROTESTOTERONA, DOSAGEM RS 2877
DIAGNOSTICO E REAVALIAGAO DE |
256 | IEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA R$ 62,40
257 | DISMORFISMO ERITROCITARIO NA URINA R$ 12,87
258 | DIAZEPAM RS 41,13
255 | DIGITOXINA RS 897
260 | DIGOXINA RS 8.7
261 | DNA — ANTICORPOS ANTI, PESQUISA. R$ 12,78
262 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C — IGF — 1 RS 30,70
~[ECA—ENZIMA CONVERSORA DE | _
263 | ANGIOTENSINA RS 43,66
264, | ELASTASE FEGAL RS 210,00
265 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 17,32
766 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS. RS 19,30
267 | ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 16,20
268 | ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS RS 8,88
269 | ENDOMISIO — IgA PESQUISA E OU DOSAGEM RS 57.77
270 | ENDOMISIO ~ IgG PESQUISA E OU DOSAGEM RS 57,50
271 | ENOLASE RS 156,04
| ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS . —
272 | oxiurA) RS 2,48
273 | EOSINOFILOS, PESQUISA RS 10.81
574 | EPSTEIN BARR — I9G ~ MONONUCLEOSE RS 35,00
575 | EPSTEIN BARR — IgM — MONONUCLEOSE RS 3545
276 |ERITROPOIETINA RS 5649
577 T ERROS INATOS DE METABOLISMO NA URINA, RS 540




| PESQUISA

ESPECTROFOTOMETRIA NO LIGUIDO.

278 | AMNIOTICO R% 6,56
279 |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
ESTREPTOCOCQOS BETA-HEMOLITICOS DO "

284 GRUPO A ' R% 433
285 |ESTRONA R$ 12,81
286 |ESTRIOL, DOSAGEM RS 19,73
287 | ETANOL URINARIO- R$ 16,25
288 | ETANOL, PESQUISA E OU DOSAGEM R$ 20,00
289 |ETOSUXIMIDA. ' R$ 87,15
mar. | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS B

290 | JRINARIOS R$ 12,64
‘291 |FALCIZACAO = TESTE R$ 3,18
202" |FAN — FATOR ANTI-NUCLEAR R$ 16,99
293 |FATOR I, DOSAGEM R$ 129,32
2094 [FATOR'IX, DOSAGEM R$ 24,33
295 |FATOR REUMATOIDE —LATEX, PESQUISA R$. 3,55
206 |FATOR RH, PESQUISA . R$ 13,74
297 |FATORV LEIDEN RS 240,13
298 |FATOR V, DOSAGEM R$ 34,85
209 | FATOR VI, DOSAGEM R$ 50_.'.90
300" | FATOR VIII (INIBIDOR), DOSAGEM R$ 18,07
301 |FATOR Vil DOSAGEM R$ 25,50
o FATOR VON.WILLEBRAND (ANTIGENQ), JEn
302 | posagem { ) RS 150,70
303 {FATOR X, DOSAGEM R$ 26,32
304 |FATOR XI, DOSAGEM R$ 50,62
305 |FATOR XIi, DOSAGEM R$ 110,30
306 | FATOR XIiI, DOSAGEM R$ 11,83
307 | FEBRE AMARELA (IGGAGM) RS 320,00
308 |FENILALANINA, DOSAGEM R$ 62,03
309 |FENOBARBITAL R$ 26,02
310 | FENOTIPAGEM DO SISTEMA'RH R% 19,87
311 | FENITOINA R$ 35,22
312 |FERRITINA R$ 20,00
313 | FERRO, DOSAGEM R$ 4,05
314 | FIBRINOGENIO, DOSAGEM R$ 15,56
315 | FILARIA R$ 368
316 |FILARIA, SOROLOGIA R$ 50,00
317 |FLUORETO R$ 22,42
318 |FOLATO R$ 25,50,
319 | FORMALDEID® RS 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




324 |FOSFATASE ALCALINA — FRAGCAO OSSEA R$ 99,98
325 |FOSFATASE ALCALINA — ISCENZIMAS. RS 14,20,
326 |FOSFORO — CLEARENCE R$ 8,90
327 |FOSFORO, DOSAGEM R$ 2,45
. | FRUTOSAMINAS—~PROTENINAS
328 | GLICOLISADAS T R§. 18,63
329 |FRUTOSE URINARIA, PESQUISA R$ 29,50
330 |FRUTOSE, DOSAGEM R$ 9,40
. | FSH — HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE, - o
331 | DosSAGEM R$ 10,82,
332 .gITFﬁI«I-fSBS.- lgG, TESTE DIAGNOSTICC DA RS 44,70
393 'g;l;:,?l_-_f\SBS-;..l'gM,- TESTE DIAGNOSTICODA RS 14,75
334 |FUNGOS R$. 6,90
‘335 | GALACTOSE, PESQUISA OU DOSAGEM R$ 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 RS 12,91
341 | GLIADINA (GLUTEN) — IgM R$: 12,91
'342 | GLICEMIA - CURVA 2 DOSAGENS R$ 14,63
343 | GLICEMIA ~ CURVA 3 DOSAGENS RS- 28,00
344 | GLICEMIA — CURVA 4 DOSAGENS R$ 24,85
345 |GLICEMIA — CURVA 5 DOSAGENS (CLASSICA). RE. 50,00
'346 | GLICEMIA — CURVA 6 DOSAGENS RS. 67,37
347 | GLICEMIA APOS DEXTROSOL RS 17,98
348 | GLICEMIA DE JEJUM - GLICOSE R$ 2.60
349 | GLICEMIA POS-PRANDIAL R$: 2,60
350, | GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R%. 11,79
351 {GLICOSE URINARIA — 24H R$ 9,18
1 GLOBULINALIGADORA DE HORMONIOS: o
352 | SENUAIS Itk : R$ 26,94
353 | GLUCAGON. R$ 78,67
354 ﬁ_{%NG?DOTROMNA CORIONICA PARA HOMENS RS 13,50
355 | GORDURA FECAL, DOSAGEM RS 3,03
GRUPO ABO — DETERMINACAQO DIRETAE .
356 | REVERSA MINARAO BIF R$ 9,35
357 | GRUPO SANGUINEO ABO + RH R$ 147
358 |HAEMOPHILUS DUCREYI, PESQUISA RS 3,61
HANSENIASE {(BACILOSCOPIA E LINFA .
399 | cUTANEA) ( RS 6.55
360 | HEMACIAS NAS FEZES. RS 9,68
361 ]HEMOCULTURA . RS 14,83
3682 | HEMOCULTURA PARA BACTERIAS AEROBICAS RS 31,82
HEMQCULTURA PARA BACTERIAS
383 | ANAEROGBICAS RS 29,73
364 |HEMOCULTURA PARA FUNGOS R$ 29,73
365 | HEMOGLOBINA FETAL, DOSAGEM R$ 15,51
366 | HEMOGLOBINA GLICADA — Hba'lc R$ 9,50




367 |HEMOGLOBINA LIVRE R$ 5,80
368 | HEMOGLORINA S, PESQUISA R% 4,20
1369 |HEMOGLOBINA, DOSAGEM R$. 2,33
370 |HEMOGLOBINOPATIAS NEONATAL. ‘R$ 4251
371 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 5,26
372 | HEMOSSIDERINA, DOSAGEM R$. 3,10
373 I'HEPATITE A— ANTICORPOS igG, PESQUISA RS 22,00
374 |HEPATITE A — ANTICORPOS IgM, PESQUISA RS 21,95
. THEPATITE B — ANTI HBc 1gG, IgM — HBC TOTAL, . -
35 | pEsquisa ERdl R$ 25,11
376 | HEPATITE B — ANTI HBg IgM, PESQUISA R$ 28,77
377 | HEPATITE B — ANT{, Hbe, PESQUISA' R$ 22,00
378 | HEPATITE B — ANTI1, HBs, PESQUISA R$: 21,90
379 |HEPATITEB - HbeAg, PESQUISA R$ 21,00
.380 |HEPATITE B — HbsAg, PESQUISA. RS 21,00
381 |HEPATITEC —ANTI HCV, PESQUISA R$. 21,63
382 | HEPATITE D — ANTIHDV R$ 18,55
383 [HEPATITEE - IgG RS 210,00
384 |HEPATITEE ~ IgM R$ 120,00
'385 |[HERPES SIMPLES |-GG R$. 17,16
'386 | HERPES-SIMPLES | —IGM RS 17,16
387 |HERPES SIMPLES I} - IGG RS$ 17,16
388 | HERPES SIMPLES Il — IGM R$ 17.18
389, | HERPES ZOSTER, IGG ~ VARICELA R$ 29,53
390 |HERPES ZOSTER, IGM — VARICELA’ R$ 29,83
391 |HGH APOS ESTIMULO DE TRH RS 17,58
392 | HGHAPOS SUPRESSAD COM DEXTROSOL R$ 45,00
393 |HGH HORMONIO DE CRESCIMENTO R$ 16,31
394 | HISTONA — ANTICORPOS R$ 47,92
395 | HISTOPLASMOSE:~ ANTICORPOS RS 82,64
396. [HIV'1E2 - ANTICORPOS R$ 18,50
307 |HLA B27 — DETECGAO POR PCR R$ 190,00
398 | HOMOCISTEINA R$ 40,00
399 |HOMOCISTEINA NA URINA R$ 6,45,
HORMONIO ANTIDIURETICO - L
400 |\yASOPRESSINAADH | RS 100,47
401 | HTLV1E Il - ANTICORPOS ANTI, PESQUISA RS, 47,33
402 |[IGE RAST PARA PELO-DE CAD -E2 R$ 25,00
403 | IGE - CLARA DE OVO RS 24,00
404 |IGE - GEMA DE OVO R$ 24,00
405 |IGE ~ PAINEL DE POEIRA R$ 24,00
406 |[IGE ALFA — LACTOGLOBULINA R$ 24,00
407 |IGE B RAST PARA TROPICAIS RS 25,00
408 |[GE BETA —LACTOGLOBULINA R% 24,00,
409 | IGE D RAST PARA FARINAE RS 24,00
410 |IGE D RAST PARA PTERONYSSINUS R$: 25,00
411 | IGE ESPECIFICO PARA AVEIA RS 23,12
412 |IGE ESPECIFICO PARA LEITE RS 24,00
413 | IGE ESPECIFICO PARA SOJA R$ 24,00
414 [1GE IGE PAINEL {GX1) ~ GRAMINEAS R$. 24,00
415 | IGE RAST CASEINA RS 24,00




416 |IGE RAST PARA FUNGOS. R$ 24,00
417 |IGE RAST PARA PELO DE GATO — E1 R$ 25,00
418" {IGE TOTAL B24 TABACO RS 24,50
419 {IGE TOTAL C1 — PENICILINA R$ 31,05
420 |IGE TOTAL C5 AMPICILINA- RS 24,00
421 |[IGE TOTAL C6 AMOCXICILINA RS 31,05
422 [IGE TOTAL F10 AMENDOA R$ 25,00
423 [IGE TOTAL F13.AMENDOIM R$ 26,00
424 |IGE TOTAL F15 FEIJAD BRANCO RS 25,00
425 |IGE TOTAL F17 AVELA RS 24.00
426 FIGE TOTAL F24 CAMARAO RS 24.00
427 [IGE TOTAL F25 TOMATE R3 24,00
428 [IGE TOTAL F26 CARNE DE PORCO R$ 25,00
429 |IGE TOTAL F4 TRIGO RS 25,00
‘430 |IGE TOTAL |1 VENENQ DE ABELHA R$ 25,00
431 {IGF — 1 SOMATOMEDINA C. R$. 25,85
432 |IGFBP — 3 PROTEINAS LIGADORAS IGF-I TIPO 3 R$ 53,40
433 |1gG, SUBCLASSES 1,2,3,4 (CADA} RY$ 24,00
434 |ILHOTA —ANTICORPOS ANTI R$ 45,00
435 | IMUNQELETROFORESE DE PROTEINAS. R$ 148,36
T IMUNOFIXACAQO DE PROTEINAS SERICAS — CD 0.
436 | ERACAO CAC - | RS 57,89
437 [IMUNOGLOBULINA A {IgA), DOSAGEM R$ 17,16
438 [ IMUNOGLOBULINA D (IgD), DOSAGEM R$ 63,99
439 | IMUNOGLOBULINA E (IgE), DOSAGEM R$ 18,42
440 {IMUNOGLOBULINA G (igG), DOSAGEM R$ 20,00
. | IMUNOGLOBULINAIGE—ALERGENO
441 | ESPECIFICO (CADA] R% 80:00
442 | IMUNOGLOBULINA M (Ight), DOSAGEM R$ 20,00
443 | INSULINA — ANTICORPOS ANTI, PESQUISA R$ 21,89
444 | INSULINA —CURVA 2 DOSAGENS R$ 32,11
445 [INSULINA — CURVA 3 DOSAGENS R$ 35,79
446 [INSULINA —~ CURVA 4 DOSAGENS R$ 55,57
447 |INSULINA — CURVA 5 DOSAGENS R$ 58,07
448 | INSULINA —~ CURVA 6 DOSAGENS R$ 100,85
449 [INSULINA LIVRE R$ 94,62
450 | INSULINA, DOSAGEM R$ 13,84
KPTT - TTPA = TEMPO DE TROMBOPLASTINA .
451 PARCIAL ATIVADA o ' R$ 6.64
452 |LA— ANTI — SSB, ANTICORPOS' RS 26,89
453 [LACTATO R$ 4,02
- |LACTOSE —TESTE GENETICO DE -
454 | INTOLERANGIA R$ 208,50
455 |LACTOSE -TESTE DE TOLERANCIA R$ 26,09
456 | LAMBDA — CADEIA LEVE (PERIFERICO) RS 277,03
457 |LDH-DESIDROGENASE LACTICA, DOSAGEM RS 11,61
458 | LEISHMANIOSE — igG; PESQUISA R$ 12,88
459 | LEISHMANIOSE ~ IgM, PESQUISA R$ 12,88
460 |LEPTOSPIROSE - IgG RS 32,50
461 |LEPTOSPIROSE —IgM R$ 32,50
462" | LESHIMANIOSE {IGG/IGM) R$ 38,03




*

463 |LEUCOCITOS NAS FEZES, PESQUISA RS 177
464 | LEVEDURAS NAS FEZES, PESQUISA. RS 2,01
465 | LH — HORMONIO LUTEINIZANTE, DOSAGEM R$ 10,10
466 | LINFOCITOS B — FENOTIPAGEM, CONTAGEM RS 93,63
467 |LINFOCITOS T E B = IMUNOFENOTIPAGEM R$. 176,75
468. | LINFOTICOS'T — CD3. R$ 35,49
469 |LINFOTICOS T -CD4 RS 35,49
470 | LINFOTICQS T - CD4/CD8, CONTAGEM R$ 101,73
471 JLINFOTICOS T - CD8 RS 50,00
472 |LINFOTICOS T HELPER — OKT4 R$ 50,00
473 | LIPASE, DOSAGEM R$ 5.38
474 | LIPIDOGRAMA COMPLETO RS 19,33
475 {LISTERIAMONOCYTQGENES — ANTICORPOS. RS 9,53
476 | LITIO RS 9,86
477 | LYME — BORRELIA BURGDORFERI - IgG R$ 85,65
478 | LYME —BORRELIA BURGDORFERI — IgM R$ 82,83
479 | MAGNESIO. DOSAGEM RS 4,85
480 | MALARIA —ANTICORPOS RS 11,52
481 | MALARIA - HEMATOZOARIOS RS 4,49
482 | MEMBRANA BASAL — ANTICORPOS ANTI R$ 46,59
483 | MELATONINA R$ 245,00
484 | MERCURIO. R$ 3,08
485 | META - HEMOGLOBINA, DOSAGEM. R$ 9,08
486 | MICOLOGICO DIRETO R$ 35,49
487 | MICROALBUMINURIA R$ 15,96
488 | MICROSSOMAL — ANTI - ANTI TPO RS 23,00
489 | MIELOGRAMA. R$ 51,46
a0 | )r;arLETil_QPERoxmASE (MPG)— ANTICORPOS R$ 260,00
491 | MIOGLOBINA RS 20,00
492 | MITOCONDRIA—ANTICORPOS ANT] R$ 18,46.
493 | MITOCONDRIA M2 - ANTICORPGS. ANT/ R$ 139,64
494 | MONONUCLEOSE RS 23,85
495 |MUCOQOPROTEINAS, DOSAGEM R% 3,58
MUSCULO ESTRIADO - ANTICORPOS ANT], .
496 _'PE__SQUIS'A e RS 21,25
467 rggggalé% LISO — ANTICORPOS ANTI, RS 28,55
498 | MUTAGAQ DE JAK 2V&17F R$ 364,08
499 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE — 19G - R$ 15,97
500 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE — IgM - RS 16,09
501 |NEUTROFILO ANTI ANCA C RS- 42,32
502 |NEUTROFILO ANTI, ANCA P RS$. 42:32
503 | OSMOLARIDADE R$ 7,40
504 | OSMOLARIDADE URINARIA RS 23,50
505° | OXIURUS ~ SWAB ANAL R$ 7.82
PARACOCCIDIOIDOMICOSE — BLASTOMICOSE -
306 | ANTICORPOS RS 73,63
507 {PARASITOLOGICO DE FEZES RS 2,50
508 | PARCIAL DE URINA RS 446
509 |PCR - PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA RS 18,07




510 | PGR —PROTEINA C:REATIVA, DOSAGEM R$ 3,53
511 ['PCR - PROTEINA C ULTRASSENSIVEL R$ 24,51
512 |PEPTIDEOC. R$ 25,00
513 | PLAQUETAS ~ ANTICORPOS, DETERMINACAQ R$ 4,79
514 | PLAQUETAS, CONTAGEM R$ 2,73
515 | POTASSIO, DOSAGEM R$ 2,84
516 | PPD (TUBERCULINA) R$ 47 69
517 |PREGNANDIOL R$ 25,98
518 | PROGESTERONA, DOSAGEM R$ 12,38
519 | PROLACTINA — APOS ESTIMULO DE TRH RS 22,46
520 | PROLACTINA - MACRO R$ 30,00
521 | PROLACTINA, DOSAGEM R$ 10,66
522 | PROTEINAS DO LEITE (C312} R$ 67,00
523 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES, DOSAGEM R$ 2,64
524 | PROTEINAS TOTAIS, DOSAGEM R$ 2,50.
525 | PROTEINURIA URINA 12 HORAS R$ 8,24
526 | PROTEINURIA URINA 24 HORAS R$ 6,44
527 |PROTEINURIA URINA ISOLADA R% 8,90:
' 528 |PROVA DO LAGCO. ‘ _ R$ 2,89

529 _?_CSJ#;LANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO RS 20,00
530 .EI%L.R —E ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO RS 15,82
53t |PTH— PARATORMONIO R$ 19,96
532 | RELACAOQ PROTEINA/CREATININA R§ 18,26
533 | RENINA, DOSAGEM RS 55,00
534 |RETICULOCITOS, CONTAGEM. R$ 576
535 | RETRACAQ DO COAGULO R$. 717
536 | RNP — ANTICORPOS ANTI R$ 29,18
537 | RO~ ANTI—- SSA, PESQUISA RS 34,25

‘ROTINA DO LIQUIDO AMNIOTICO-

AMNIOGRAMA (CITOLOGICO. ._
538 ESPEGTROFOT(OMETRlA,__'_CREATINmAE' R% 25,86

TESTE DE CLEMENTS)

ROTINA LIQUIDO SINOVIAL —~ CARACTERES
539 | FISICOS, CITOLOGIA, PROTEINAS, ACIDO RS. 26,89

URICO, LATEX P/ F.R:, BACT.
540 [RUBEOLA — AVIDEZ R$ 50,06
541 |RUBEOLA ~IgG R$- 17,98
542 ['RUBEOLA - igM RS 17,16
543 | SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 2,06
544 | SARAMPO - igG R$ 41,86
545 | SARAMPO - IgM RE 41,51
546 | SATURACAO DA TRANSFERRINA R$ 8,42

SCHISTOSOMAS.— OVOS (EM FRAGMENTO DE -
547 |MucosA) ot | RS 870
548 | SCHISTOSSOMA MANSONI —~ FEZES' R$ 17,81
_ SDHEA — SULFATO DE _ _
%49 | HIDROEPIANDROSTERONA R 17,05
550 | SECRECAQ URETRAL (A FRESCO) R$ 7,70
551 | SECRECAO VAGINAL (BACTERIOSCOPIA) R$ 4,99
552 | SELENIO ' RS 41,50




553 |'SEROTONINA RS 59,35
554 | SIFILIS - VDRL RS 3,60
555 | SIFILIS — ANTICORPOS IgG RS 16.00
556 | SIFILIS — ANTICORPOS igM R$ 11,35
557 | SM—ANTI, ANTICORPOS RS 2321
-~ | SODIO E CLORO NG SUOR [CICOLETA) —
558 | osAGEM R$ 74,44
559 | SODIO, DOSAGEM R$ 2,32
STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICOS DO |
%60 | GRUPO A — PESQUISA RS 17,30
561 | STREPTOCOCCUS GRUPO B — CULTURA R$ 34,15
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE — :
562 | ANTICORPOS. RE 27.00
563 | T3 — TRIODOTIRONINA RS 16,00
T3 LIVRE — TRIIODOTIRONINA LIVRE, | .
564 | 5oSAGEM RS 12.29
565 | T3 TOTAL RS 18.00
566 | T4 — TIROXINA, DOSAGEM RS 5,76
567 | T4 LIVRE — TIROXINA LIVRE. DOSAGEM RS 71,60
568 | TACROLIMUS RS 120,09
569 | TAP — TEMPO DE PROTROMBINA RS 4.74
570 | TAXA DE FILTRAGAC. GLOMERULAR. RS 30,00
571 | TEMPO DE COAGULACAD, DETERMINAGAO RS 3,50
_ TEMPO DE SANGRAMENTO — DUKE, _ _
572 | BETERMINACAO RS 5,05
" TTEMPO DE SANGRAMENTO — YV, |
573 | DETERMINAGAO RS 10:10
| TESTE CLONIDINA PARA HORMONIO DO ._ _
574 | CRESCIMENTO GH 0'-30'-60-90'-120° CADA RS 157,50
575 | TESTE DE ESTIMULO HGH APOS CLORIDINA. RS 4381
576 | TESTE DE ESTIMULO HGH APGS INSULINA RS 56,35
_ TESTE NAO TREPONEMICO PARADETCCAQ . N
577 | DE SIFILIS EM GESTANTE RS 3.97
578 | TESTE DE HOLHANDER NO SUCO GASTRICO RS 10,25
579 | TESTE DE RETRACAO DO COAGULO RS 431
580 |TESTE DE SENSIBILIDADE AG SAL RS 30,00
.« | TESTE DE SUPRESSAC DO CORTISOL APOS _ 15 A
81 | DEXAMETASONA R§ 12,01
TESTE DE SUPRESSAD DO HGH APGS - .
582 | Coinose R$ 18,56
583 | TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE RS 30.00
TESTE DE TOLERANCIA A -
584 | INSULINAHIPOGLICEMIANTE ORAIS (ATE 6 RS 7.36
DOSAGENS).
585 | TESTE DE TOLERANGIA A MALTOSE RS 110,60
586 | TESTE DE TOLERANCIA A SAGAROBE RS 26,00
o88 (TTE\SJ)E DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA RS 281
80 {TTEIE)TE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA | o 1o
550 | TESTE ORAL DE TOLERANGIA A GLICOSE RS 16,50




A

591 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 7,49
592 | TESTOSTERONA LIVRE RS 14,91
593 | TESTOSTERONA TOTAL R$ 12,70
| TGO -TRANSAMINASE GLUTAMICO- . .
9 | oxaLaceTicA R 3,09
595 | TGP — TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA R$ 3,09
506 | TIREQGLOBULINA —ANTI R$ 17,16
597 | TIREOGLOBULINA, DOSAGEM RS 18,15
508 | TIROSINA R$ 14,97
599, | TIROSINA NA URINA R$ 2,32
‘800 | TOXICOLOGICO —CABELGS OU PELOS ‘RS 142,29
601 | TOXOPLASMOSE —AVIDEZ DE IgG RS 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
‘806 | TRIGLICERIDEOS, DOSAGEM 'R$ 2,15
607 | TRIPTOFANO, DOSAGEM RS 45,87
6808 | TROPONINA | R$ 24,46
509 |[TROPONINAT R 24 46
610 | TRYPANOSSOMA CRUZY — IgG R$ 13,29
611 | TRYPANOSSOMA CRUZY — IgM RS 13.29
612 [ TSH-APOS ESTIMULO DE TRH R$ 23,13
613 | TSH ~ HORMONIO TIREOESTIMULANTE RS 11,65
614 [ TSHE T3~ APOS ESTIMULO DE TRH R$: 49,89.
TTP = TEMFO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL . o
615 | ATivADA R$ 10,69
616 | UREIA — CLEARENGE R$ 9,99
817 | UREIA, DOSAGEM RY 4,05
618 | UROCULTURA. RS. 6,27
619 | VARICELA ZOSTER—IgG R$ 29,36
620 |VARICELA ZOSTER - IgM R$ 32,96
621 |VDRL- SIFILIS RS 3,60
_ VHS ~ VELOCIDADE DE .
622 | HEMOSSEDIMENTACAO RS 3:48
623 | VITAMINA A R$ 54.23.
824 | VITAMINA B1 R$: 150,00
B25 | VITAMINA B12, DOSAGEM R$ 31,22
626 | VITAMINA B2 RS 200,24
627 |VITAMINA B6 RS 145,00
VITAMINA BS — ACIDO FOLICO - FOLATO, _
628 | HOSAGEM A : R$ 32,40
829 | VITAMINA G R$ 44,73
630 | VITAMINA D — 1,25 (vitamina D3) R$ 52,00
831 |VITAMINA D - 25 DIHIDROXI|, DOSAGEM RS 30,00
633 | ZIKA (IGGAGM) RS 333,06
634 |ZINCO, DOSAGEM RS 32,20
633 | ESTRADIOL, DOSAGE R$ 10,92

GUARAPUAVA, 18 de Setembro/2026

SERGIO PEDRO WOLSKI

o %@ SERGIO PEDROWOLSHG .
g Skl Data; 15/08/2026 15:29:17-0300

Verifique em hitps:/validar.it.govbr




ANEXO I

RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAQ SERVICOS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 — CIS5°RS
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA
ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO

CIS5°RS.

A empresa VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA vem através
deste. informar 6s nomes. dos profissionais disponiveis para prestar servigos ao

CIS5%RS, conforme quadro abaixo:

MARISTELA CRISTINA TEIXEIRA.

COREN - 001,245,625

LABORATOR]O

EMILY VANESSA VIZINONI

CRBM - 6.6391

BIOMEDICA

g

Guarapuava, 18.de Setembro/2026

Boc inads aigitat

- SERGIO PEDROWOLSKI

Dati: 13/05/2026 15:29:17-0300"
Verifigite em rps:/ validarit.povbr -

SERGIO PEDRO WOLSKI
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ANEXO IV
DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N°. 003/2025 — CIS5°RS
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

A empresa VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita no

CNPJ sob o nimero 02.745.683/0012-94, sediada Rua: MARECHAL FLORIANO, N°;

1287, PAVIMENTO SUPERIOR, SALA 01 - CENTRO, CEP: 84.400-000,

'PRUDENTOPOLIS através de seu representante, Sr(a). SERGIO PEDRO WOLSKI,

CPF nimero 701.395.129-34, RG ntimero 4. 953.453-1 na qualidade de proponénte do
procedimento licitatério no CREDENCIAMENTO n°® 003/2025, instaurado pelo
CIS5°RS, declara sob as penas da lei que:

1) Nao se encontra com o Direito de. Licitar suspenso perants o CIS52RS, bem
COmo nao se encontra declarado inidéneo por érgéo ou entidade em qualquer das
esferas do Governo;

2} Ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo no
presente processo licitatrio ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores;

3y N&o emprega menor de: 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, & partir de 14 anos, na condu;.ao de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIii. da Constituicdo:

4)  As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para:

atendimento dos. direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis

trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e rios termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

5) Os proprietarios, sdcios e/ou dirigentes da referida empresa NAO possuem grau
de parentesco consanguineo ou por afihidade-até o terceiro grau, com SERVIDORES.

EFETWVOS INVESTIDOS DE CARGOS DE' DIRECADO, CHEFIA E
ASSESSORAMENTO, OU. EXERCAM FUNQAO GRATIFICADA E AINDA QUE
FACAM PARTE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, LICITACOES E E
CONTRATOS, SEJA AGENTE DE CONTRATA(;AO E OU MEMBRO DA EQUIPE DE
APOIO, E DA COMISSAOQ PERMANENTE DE LICITAQOES DO CIS5°RS OU QUE
EXERCAM FUNCAQ DE FISCALIZACAOE GESTAQ DE CONTRATOS ORIUNDO DO
PRESENTE PROCESSO LICITATORIO, AGENTES POLITICOS, PREFEITQ, VICE-
PREFEITO E OCUPANTES DE CARGOS EM COMISSAO DO CIS5°RS,
responsabilizando-se civil, administrativa e criminaimerite pela veracidade das
informagoes contidas nessa Declaragéo.

B) NZo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso
[l do-art..5° da Constituicdo Federal;




ANEXO IV

7) Cumpre as-exigéncias de reserva de cargos para pessoa com

deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia. Social, previstas em lei e emn
outras normas especificas.

8) Esté ciente'e concorda com as condicbes contidas no edital e
seus anexos, bem como de que a proposta apresentada compreende. a

integralidade dos custos para atendimento dos difeitos trabalhistas:
assegurados na Censtituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas

infralegais, nas convengBes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que
cumpre pienamente os requisitos de habilitacéo definidos no: instrumento
convocatério;

9) Que tomou conhecimento de todas as informacBes e das.

condicbes locais para © cumprimento das obrigaces objeto da
licitagdo; bem como de ‘que. cumpre plenamente os: requisitos de

habilitag&o- definidos no edital, referentes 0 CREDENCIAMENTO N°

003/2025..

10) Que se responsabiliza pelo uso regular de dados de _pacie‘nte‘s

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 sangdes legais.

11) Que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes 3
qualificagdo juridica, econbmico-financeira, tributaria e técnica
descritas no Edital, para uso exclusive as finalidades legais e
institucionais, conforme disposto.na Lei n°® 13.709/2018 - |ei Geral de
Protegfio de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019,
‘assim como se compromete a exigir de seus funcionarios o mesmo
grau de: responsabilidade com o manuseio e tratamento de dados
sensiveis que porventura tenha acesso no cumprimento de suas
obrigagbes contratuais, devendo, expressamente indicaf os dados
sensiveis de pessoas naturais constantes dos réferidos documentos,
que deseja sejam anonimizados;

12) Declara gue os profissionais apresentados no ANEXO il

possuem capacidade técnica e estdo disponiveis a prestar o
atendimento aos usuarios do CIS5°RS

13) Responséavel pela empresa conforme contrato  social

~_ alteragBes: nome:
SERGIO PEDRO WOLSKI, RG 4.953.453-1, CPF 701.395.129-34,
email vitallelaboratorio@gmail.com, cefular (42) 3422-2069.

€




ANEXO IV
14) Responsavel Tecnico pela empresa conforme contrato social e
afteragbes: nome EMILY VANESSA VIZINONI, RG 14.265.525-0,
CPF 116.600.129-61, email vitallelaboratorio@gmail.com, celular
(42) 3422-2069, Registro profissional da entidade competente CRBM
- 6.6391.

15) Declara que a agéncia de deposito referente aos servicos
prestados: é: Banco: Banco do Brasil, Agéncia: 0182-1, Conta
Corrente: 5305-8.

Gudrapuava, 18 de Setembro/2026

Soc 1o pssinado digitsiierts

1 SERGIGPEDRC WOLSKE

"t Dats: 15/00/2026 1529170900
\f_‘erl’fique em hutpeffualidae i gov.br

gin

SERGIO PEDRO WOLSKI
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CNES [cosor et
) L Sy ) o . . Secretiria de Atengin mmvmem:ﬁnm da. mmaum .,.mbmmv
) Estabelecimento de Satide Departamento de Regilagio Assistencial e Cottrole {BRAC)

Coordenacso- mmqm_ de Gestéo de Sislemas de Informagdes enj Sadde- Aomm:
Vinculos Por Profissional

Data:  11/09/2026

Competéncia: 08/2026
NOME: MARISTELA CRISTINA TEIXEIRA

GNS:  708308721316871

411670 | PR | IRATI 322205 - 2554054 | 0274568300041 | VITALLE LABORATO 2062 - SOCIEDADE Mo B | NAD VINGULD, CELETISTA NADSE 8 o il 8
o TECNICO DE ANALIDES CLINICAS:SC EMPRESARIA LIMITADA EMPREGATICI APLICA
ENFERMAGEM LTDA

Total de vinculos cadastiados: Z

Atencao: A-competéncia 08/2026 encanira-se aberts, 'os dados pesquisados referem-se & AL finagdes lransmitidas-pelo gestor até'a presente.data

Pag." de 1




Dados Pessoais

Nome civil

MARISTELA CRISTINA TEIXEIRA

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade
021.800.610-13 Feminino 10/08/1988 Brasileira

Nome da mae

ILSE ISOLDE BOTKER.

Contratos de trabalho
. 7/11/2025 - Aberto
Empregador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CNPJ RAIZ: 75.608.547

Estabelecimento

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
CNPJ: 75.608.547/0003-35 _ _ o
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 1377 84400000 CENTRO PRUDENTOPOLIS PR

‘Cargo. CBQ.Cargo
TECNICO EM ENFERMAGEM 3222-05

Tipo-de contrato
Prazo indeterminado
_ éalério contratual
- $1.529,00 por més
Relagéo de trabalhp

Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte-da informagéo

ESOCIAL

ANOTACOES

05/02/2026 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

07/11/2025 - Salério definido para R$ 1.529,00 Por més

07/11/2025~ Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
, Data do Término: 21/12/2025

Decumento assinada digitafmente pela Dataprev em 11/08/20286,
Este documento somenta é vilido acompanhado d& um documento.ds Identificagao oficial.




ANOTAGOES

07/1172025 - Estabelecimento definido para ASSOCIACAD HOSPITALAR BOM JESUS
07111/2025 a (atual) - Cargo exercido de TECNICO EM ENFERMAGEM

07/11/2025 - Relag&o de trabatho definida para Empregado

07/11/2025 a (atual) - CBO Cargo exercido 3222-05

07/11/2025 -~ Admissdo

01/08/2023 - Aberto

Empregador

"ITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ RAIZ: 02.745.683

Estabelecimento

VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 02.745.683/0012-94

RUA MARECHAL FLORIANO 1287 PAVMTOSUPERIOR SALA 0184400000 CENTRO
PRUDENTOPOLIS PR

Cargo _ CBO. Cargo

AUXILIAR DE LABORATORIO 5152-15

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual _
R$ 2.552,11 por més
“"elagdo de trabalho
cmpregado
Tipo de admiss&o
Admissao
Forite da informagéo
ESOCIAL
ANOTACOES
18/12/2025 - Férias 18/12/2025 a 04/01/2026 Periodo aquisitivo: 01/08/2025 a
31/07/2026
01/09/2025 - Salario definido para R$ 2.552,11 Por més
13/06/2025 - Férias 13/06/2025 a 24/06/2025 Periodo aquisitivo: 01/08/2024 a
3110712025

‘Documerito.assinado digitaliviente pela Dataprév em 11/09/2026,
Este documento somente é valido acompanhada de um documento de identificagdo oficial,




ANOTACOES

20/12/2024. - Férias 20/12/2024-a 06/01/2025 Periodo aquisitivo: 01/08/2024 a

31/07/2025

08/11/2024 - Férias 08/11/2024 a 21/11/2024 Periodo-aguisitivo; 01/08/2023 a

31/07/2024
01/09/2024 --Salario definido para R$ 2.423,20 Por més

22/12/2023 - Férias 22/12/2023 a 06/01/2024 Periodo aquisitivo: 01/08/2023 a

31/07/2024
01/08/2023 - Salario definido para R$ 2.330,00 Por més

.1/08/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

01/08/2023 - Estabelecimento definido para VITALLE LABORATORIO DE ANALISES

CLINICAS LTDA

01/08/2023 a (atual) - Cargo exercido de AUXILIAR DE LABORATORIO:

01/08/2023 - Relag3o de trabatho definida para Empregado
01/08/2023 a (atual).- CBO Cargo exercido 5152-15
01/08/2023 - Adrnissdo

01/09/2022 - 31/10/2022

Empregador

UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A..

CNPJ RAIZ: 43.551.150
stabelecimente

UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A.
CNPJ: 43.551.150/0001-04

R PETIT CARNEIRO 1122 SALA 204 ANDAR 02

CEN 80240050 AGUA VERDE CURITIBA PR

Cargo
Tecnico em Enfermagem

Fipo de contrato

Prazo determinado, defmldo em dias
Data do Término: 15!1 0/2022

Salario contratuai

R$ 1.529,00 por més

Documento assinado digitalmehte pela Dataprav em 11/049/2026.
-Este documento somente ¢ vilido acompanhado dé um documenta de identificagio oficial.

COND CURITIBANO PRIME

CBO Cargo
322205



Relagéo de trabalheo
Empregado

Tipo de admisséo
Admissao
Fonte da informagéo
ESOCIAL
ANOTAGOES
31/10/2022 - Rescisao Confratual
U1i09/2£}22 -Salario definido para R$ 1.529,00 Por més
o 1/0972022 - Tipo de contrate definido pard Prazo determinado, definido em dias
, Data do Término; 15/10/2022
01/09/2022 - Estabelecimento definido para UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A.
01/09/2022 a 31/10/2022 - Cargo exercido de Tecnico em Enfermagem
01/09/2022 - Relagao de trabalho definida para Empregado
01/09/2022 a 31/10/2022 - CBO Cargo exercido 3222-05
01/09/2022 - Admisséo

01/09/2022 - 29/10/2025

Empregador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRUDENTOPOLIS
CNPJ RAIZ: 75.683.276

stabelecimento

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PRUDENTOPOLIS
CNPJ: 75.683.276/0001-10
RUA CANDIDO DE ABREU 1400 84400000 CENTRO PRUDENTOPOLIS PR

Cargo _ _ CBO.Cargo.
TEC ENFERMAGEM 3222-05

Tipo de:contrato
Prazo indeterminado

Salaric contratual

R$ 1.773,64 por més

Relagéio de trabalho
Empregado

Docuniente assinado gigltatmiente pela Dataprev am 11/09/2026.
‘Este decumente semente é valido acompanhade de um documento de‘identiflcagda oficial.




Tipo de admissas
Admisséo

Fonte da informag_:éo

ESOCIAL

ANOTACOES

29/10/2025 - Rescis&o Contratual

01/06/2025 - Férias 01/06/2025.a 30/06/2025 Periodo aquisitivo: 01/09/2023 a
31/08/2024

0110?/2024 Férias 01/07/2024 a 30/07/2024 Periodo aquisitivo: 01/09/2022 a
,1/08/2023

01/06/2024 - Salario definido para R$ 1.773,64 Por més

01/10/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

{1/09/2022 - Salario definido para R$ 1.529.00 Por més

01/09/2022 - Tipo de contrato definide para Prazo determinado, definido em dias
, Data do Término: 16/16/2022

01/09/2022 - Estabelecimento definido para IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PRUDENTOPOLIS

01/09/2022 a 29/10/2025 - Cargo exercido de TEC ENFERMAGEM
01/09/2022 - Relagéo de trabalho définida para Empregado

01/09/2022 a 29/10/2025 - CBO Cargo exercido 3222-05

4Q1/09/2022 - Admisséo

01/03/2018 - 04/06/2022

Empregador

VITALLE LABORATORIO DE. ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ RAIZ: 02.745.683

Estabelecimento _
VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 02.745.683/0001-31

RUA ANTONIO C. CAVALIN 390 84500000 CENTRO IRATI PR

Cargo CBO Cargo.
TECNICA DE ENFERMAGEM 3222-05

Tipe-de contrato
Prazo indeterminado.

Documénto. aséinads digitalmente peta Dataproy-em 11/09/2026,
Este documento somente & vélido-acompanhadq_-d_a-L'rm documents de identificacde oficial:




Salario contraiual
R$ 1.764,00 por més

Re_la’géo de frabaiho
Empregado
Tipo de admissao
Admissdo
F'qntg da informacac
ESOCIAL
ANOTAGOES
'.ﬂ?:4-f0.6/20'22 - Rescisdo Contratual
01/01/2022 - Salario definido para R$ 1.764,00 Por més , com efeito g partir de
01/01/2022
02/08/2021 - Férias 02/08/2021 a 31/08/2021 periodo aquisitivo nao disponivel em
razao da vers&o do eSocial utilizada
01/06/2021 - Salario definido para R$ 1.695,20 Por més , comn efeito a partir de
01/06/2021
01/12/2020 - Salario definido para R$ 1.630,00 Por més
01/12/2020 - Férias 01/12/2020 a 30/12/2020 periodo aquisitive ndo disponivel em
razdo da versio do eSocial utilizada
01/09/2020 - Salério definido para R$ 1.198,00 Por més', com efeito a partir de
~01/09/2020
iJ"I_ /01/2020 - Férias 01/01/2020 a 20/01/2020 periodo aquisitivo ndo disponivel em
razdo da versao do eSaocial utilizada
01/02/2019 - Salério definido para R$ 1.169,00 Por més , com efeito a partir de
01/02/2019.
01/03/2018 - Satdrio definido para R$ 1.124,00 Por més
01/03/2018 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado
01/03/2018 - Estabelecimento definido para VITALLE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA
01/03/2018 a 04/06/2022 - Cargo exercido de TECNICA DE ENFERMAGEM
01/03/2018 - Relagéo de trabalho definida para Empregado
01/03/2018 a 04/06/2022 - CBO Cargo exercido 3222-05
01/03/2018 - Admissio:

Dotumento assinado digitalmente pela Dataprev. em 11?0912026_’.
_Este documento.somente & vélide acompanhade da um.documento.de identificagio oflcial.




Documento assinade digitalmente pela Dataprey em 11/03/2026. )
Este documento somente & valido acompanhadb de Ui documenta de idaniificacao ofictal.
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N7 1 80589402026

Minisieric da Juslica @ Ssgurangs Pibiica
Palicia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no-Sistema Nacional de Informagoes Criminais ~ SINIC, que; até a. presente
data, NAQO CONSTA condenagdo com transito em Julgado. em nonie de MARISTELA CRISTINA TEIXEIRA, filho(a) de
VALDEMAR TEIXEIRA € ILSE ISOLDE BOTKER, nascido(a) aos10/08/1988, natural de Trés Passos- RS, Cl 9106384903
Rio Grande do Sul RS, CPF 021.800.610-13.

g cetiddo foi expedlda em 11/09/2026 as 14i45 (horano de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados infermados e.
wumente sera vélida com a apresentagdo de ‘documento de identificagio para confirmagéo dos dados:

A sutenticidade desta certidac podera. ser confirmada por meio da leitura- do QR Code ou acessando a- pagina da Policia
Federal, no endereco "https Hservicos. pf.gov.brfepol-sinic- publicm'validar-cac.-’" e digitando o ndmerfo da cérlidao.
180589402026

Este documento é valido por-80 dias.




fMinistério da Saude

Carteira Nacional de Vacinagio Digital

1/2

Nome Data de hascimento CPF/CNS
MARISTELA CRISTINA TEIXEIRA 10/08/1988 021.800.610-13
Notne da. Mae ‘Nacionalidade Sexo’

[LSE ISOLDE BOTKER BRASILEIRA FEMINING.

Estabelecimento de Satde
COVID-1$PFIZER - COMIRNATY | 10/12/2021- | Reforco | FJase4 - 2502305 i%ﬁgi?g;:;ﬁﬁmm IRATI PR
e C s i T
ettty il R el moas | | i
R T DT B T

Vadiria/Profilida Lote ‘Estrabegia -Estabafeciments B Sa

VACINA INFLUENZA TRIVALENTE | 18/06/2025 | nica -.fggizw Especial 3430308 :?gigﬁ;;’m BRGERALEOC. 1 prunentopoLss| PR
VACINA INFLUENZA TRIVALENTE | 08/05/2024 | Unica :fggnm . 7129343 ESF RONDA PRUDENTOPOLIS| PR
VACINA HEP!\TE__TE_ B 02/03/2020 .Za.DDSE Q35L7019. R:otTn_a 12502305 FCLEPE-;E;;SS:;'E:E:—TENTO _|R:ﬁT| .PR
:‘;3‘;‘;”‘”5“’“5"‘“‘“”0 02/65/2020 | 1% Dose __i_z_lsmé'lg. Rotina 26502305 _;21;‘;%?; ;i:ﬂ?”mm IRATH PR
VACHNA FEBRE AMARELA 02/03/2020 | Gnica 133'\;#\013; Rotina: 2502305 ﬁﬁgﬁ%gg g:g:ﬂémo' IRATI PR
:jgg:i:’mmm" CAXUMBA: | o oaya620 | 2 Dose ;95WA0"3'3 Rotina 2502305 ;‘Eﬁgﬂ?g;ﬁﬂ?mm IRAT! PR
VACINA HEPATITE B 08/02/2018 | 2*Dose  [025i6022 | Retina 2502305 ﬁiﬁiﬁi?g ﬁ;’;ﬂrsmo IRATI PR
K‘SE‘IE‘TEUI'FTER‘AETET‘“NO' 17/08/2015 | Revacinagio| 024P40254E| Ratina 2502305 f@ﬂﬁfgﬁ;’:ﬁ?‘mm IRATI PR
VACINAHEPATITE B 17/08/2015 | 1"Dase | WVX14004 | Roting, 2502305 EEE';%?&‘:;;’;?:T”ENTQ IRAT: PR
| VACINA INFLUENZA TRIVALENTE | 02/05/2015 Uniea 15008 ;ad“i"s'zfi'::;a 4| 2502705 ﬁiﬁ;@i?g;jiﬁ;:ﬁmo 1RATI PR

Cartelra de Vacinagio emitida as 16:31.em 04/11/2025

Esta carteira ¢ expedida-gratuitamente pelo Meu SUS Digitale a5 informacdes sio
provenientes da Rede.Macional de Dados em Saude - DATASUS/Ministério da Saude..

Sua autenticidade podera ser confirmada pelodeitor Valida QRCode do aplicativo Mel
5Us:Digital ou na pagina do Valida Certid3o na lnfernet,_no"endere_n;o: validagrcode.
saude.gov.br, por melo do codigo:

2YA4.1281.UTDC.QOBW

Obs.: Este documenta € valldo em todo territérlo nacional. O seu uso ndo:é obrigatério e ndo pode ser utllizade para fins discrimInatsrias.




2/2

‘Ministério da Satide .
Carteira Nacional de Vacinagéo Digital

~ CNES - Cadastro-Nacional de Estabelecimentos de Satide

** Esteregistro se refere aUma -\_.racI'na-'ad ministrada no exterior, régistrada a partir da transerigio de documento apresentade.pele cidsdao; em um
estabelecimento de Sadde no Brasil.

Este documento estd aliniado ¢com 2 Portaria GM/MS n® 1.533; de-18 de agosto.de 2016, que redefine o Calendérie Nacional de Vacinagie, o Calendarlo’
Nacional de Vécinagao dos Povos Indigenas e as Campanhas Nacionaisde Vacinacdo, no dmbito.do-Programa Nacional de Imunizagdes (PNI}, efn todo 0.
territdrio nacionak.

Obs.: Este docurnenta € vilido em mdo_territéﬂn_nacional.-o seu uso néo & ohrigatdrio & ndo pode ser utillzads para fing'discriminatdrios,
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Leitura aniterior  Leitura atuzt
i 12/08/2026 | 14/09/2026 |

B1 Residencial f Residencial

Nomé: ALMIR VIZINONI
Enderego: Rod £ 153 - Rural

CEP 84508-899 NOTA FISCAL No, 25433130.- §ERIE 3 ) BATA DE EMISBA: 10/19/2026

Cidada: Irali - Estado: PR

Consults Chave dé Acesso em:
htLp's_;.{mfae.fazenda_'.pr:g'u\-‘.bﬂnﬂefNFaeCnns'uﬂ:a?WsdJ_

L H
CPE; *1™ "63-01 Chava de Agesso™. [
4126'0004 3668 D800 U106 BEA0 3254 3343010 dA0B OBO2 . .

Pr tha Autorizigio: 1412600048524390 - $0/DS/2026 As-44:31:32Americy/Sac_Pauio
&u;-.‘.-;'ﬂl&-f_\.‘:)g;:'iw E

| 0912026 | 0211012026 | R$202,16

L I—

£ ; i ; Precounitas) ] i
f Itens de ftura e ot bt cormis T i m-n:_n %r | ;
A ENERGIA ELET CONSUMA : i ‘041237 A2a7 ) napoesy | Edee | s :
MERGIA ELET USO SISTEMA i 05065241 7.9t nAsTIZ0 § | i
. ENERGIA CONS, BAMARELA 6025000 o741 norsasa i
| CONT ILUMIN PUBLICA MUNICHIG .. '30,g70000 : '
! i )
: 1 LUAS FAT,
: ; 20
z ‘ «
i P 1 o1
; Pl oMne 180 3t i
i ABRZS 185 2
; : ElMARDE 141 23" ;
; FEVZE i
Jarize !
DEZ25. i
- NOW2E
! i ourzs
b et WBEIBE e .
i Reservado ao Fisea
¢ gbaararrra §c0:45u;_.mkwr. - i i . ;
|
i i i
H i H R i
S i i ! g PERIODD FISCAL:  10/09/2028 :
: i i : ! i
; P i 226D.C4E6,1B2A.2525,.7B28.FD11.CEQ0C.2CCR ;
i PARA GADASTRO DI DEBITO AUTOMATICO. UTILIZE O NUMER :
¢ [Grugio de Teabat Madatidade Tanfariat B & CONVERCION:
© AT T licitado & ancela stagan do servico de. .
& doaches. " i
Ao8-11i08 :
_BANCO BRADESCO SA| 2372 23790.04902.90004.758315 39022.126500 7  15870000020216.
BraduLmn. - - -
'Localde Pagamentor L o Datado dogumente: | Garleima: | Espétie: DATA VENCIMENTO.
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO BRADESCO 15/08/2028 o8 R& | D2IG/2026
‘NOME DO BENEFICIARID | CNPJ Agéncia / Cédiga Berieficiario
COPEL DISTRIBUICAQ 5 A /04.363.838/0001-06. ] 0048-340221265-P
Nissso Nomem N Documenta UNIDADE CONSUMIDORA VALOR DO'DOCUMENTO
0970004 7583138-2 FAT-(1-202656864809904.92 0010418580317 RE20%,16
Pagadol; ALMIRMEZINDN CRE/ICNR; . 8981 VALOR COBRADO.
Enderago: ‘ROD PR 153, - < RURAL IRATI- PR - CEP 84508:899 o ) R$202,16
Sacsddr 7 Avalistz;, ALMIR VIZINONG CREICRP: = 26591 iy
23790.04502 $U004: 758345 30022126500 7 15870000020216 . Ficha de Compensagio
.#_{uten!ic_a;é’n Mécanica
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Dados Pessoais

Nome civil.

EMILY VANESSA VIZINONI

CPF Beéxo Data de nascimento Nzclohalidade
116.600.129-61 Feminino 16/05/2000 Brasileira
‘Neme da mie.

CELIANE GAIEVISK

Lontratos de trabalho
»1/07/2024 - Aberto
Empregador
VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ RAIZ: 02.745.683

Estabelécimento

VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 02.745.683/0001-31

RUA ANTONIO C. CAVALIN 390 84500000 CENTRO IRATI PR

Cargo _ CBO Cargo
BIOMEDICO. 2212-05
Tipc de contrato

Prazo indeterminado

_jléri_'o contratual
R$ 3.921,27 por més

Relagéo de trabatho
Empregado

Tipo de admiss&o
Admissao

Fonte da informagéo

ESOCIAL

ANOTACOES

06/07/2026 - Férias 06/07/2026 a-20/07/2026

02/03/2026 - Férias 02/03/2026 a 31/03/2026 Periodo aquisitivo: 01/07/2024 a

Documento assinade djg'italrnente pela Dataprav-em 14/03/120285.
Este docurmento somente s alido acompanhado de um decumento de identificacac oficial.




ANOTACOES

30/06/2025

01/09/2025 - Salario definido para R$ 3.921,27 Por més

01/09/2025 - Tipo de contrato. definido para Prazo indetérminado

01/09/2024 - Salario definido para R$ 3.723,20 Por més

01/07/2024 - Saldrio definido para R$ 3.580,00 Por més

01/07/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
, Data do Término; 30/07/2024

_,_I_,,,,I_.O1!O?120'24' - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias-
, Data do Término: 28/09/2024

01/07/2024 - Estabelecimento. definido para VITALLE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

01/07/2024 a (atual) - Cargo exercido de'BIOMEDICO

01/07/2024 - Relacdo de trabalho definida para Empregado

01/07/2024 a (atual) - CBO Cargo exercido 2212-05

01/07/2024 - Admisséo

05/08/2019 - 23/05/2022
Data da projegao do aviso prévio indenizado
27106/2022
ﬂ;g;mpregador' _
JAURICIO MARCOVICZ COMERCIO DE ALARMES
CNPJ RAIZ: 17.915.506

Estabélecimenta

MAURICIO MARCOVICZ: COMERCIO DE ALARMES
CNPJ: 17.915.506/0001-23 S |
RUA BRASIL 06 84507015 OURO VERDE IRATI PR

Cargo B CBO Cargo
AUXILIAR ADMINISTRATIVO. 4110-10

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 1.221,20 por més

Documento assinado digitalmiente pela Dataprev em 14/09/2026,
Este dozumento soménte. & yafido acompanhado de um documente dé fdentificagio oficlal.




Relagao de trabalho
Empregado

Tipo de admiss&o
Admissio

Fonte da informagao

ESOCIAL

ANOTACOES
23/05/2022 - Rescisdo Contratual
“01/01/2022 - Salério definido para R$ 1.221,20 Por més.
01/11/2021 - Saldrio definido para R$ 1.102,08 Por miés
01/11/2021 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado
05/08/2019 - Salario definido para R$ 1.000,00 Por més
05/08/2019 - Tipo de contrato-definido para Prazo determinado, definido em dias
. Data do Términa: 02/11/2018
05/08/2019 - Estabelecimento definido para MAURICIO MARCOVICZ COMERCIO DE
ALARMES
05/08/2019 a 23/05/2022 - Cargo exercido de AUXILIAR ADMINISTRATIVO
05/08/2019 - Relagdo de trabaiho definida para Enipregado
05/08/2019 a 23/05/2022 - CBO Cargo exercido 4110-10
05/08/2019 - Admissdo

Eana

Oocumento assinado digitalmente pela Dataprev em'-wos:'z_ﬁza._
Este-documento somente £ véllde.acompanhado de um dogumarite-da identificagde oficial.
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REPI?BLICA FEDERATIVA DQ BRASIL:
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE IRATI

‘CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
RUA PACIFICO BORGES, 120 - RIQO BONITO TEREZINHA DEMCZUK
IRATI/PR - 84500000 JUBAMENTADRODS
ANA CAROLINA SEQUINEL DEMCZUK
ADRIAND DEMCZUK

Certidéo Negativa
ANTECEDENTES CRIMINAIS

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CRIMINAL (Criminal, Carta Precatéria, Precatoria Especial, Juizado
Especidl, ~Vi0léncia Contra .a Mulher, Violéncia Contra a Mulher C;a[ta Precatoria),
EXECUCOES PENAIS. sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR
nenhum registro em andamento: contra:

EMILY VANESSA VIZINONI

CPF 116.600.129-61, RG '1_4.2'65.525_40-PR-,-__'n'o periodo compreendido entre a pre-
sente data e os dltimos 20 anos que a antecedem.

IRATI/PR, 14 de Setembro de 2026

TEREZINHA DEMCZUK
DE _ ~ Assinado de forma digital.
TEREZINHA *_por TEREZINHA DEMCZUK
AT L Dados: 2026.09.14 14:13:42
DEMCZUK oo

Pagina 00DL/0001




N° 181730212026

Ministério da Justica e Seguranca Piblics
Palicia Federst

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais-

Certiddo. de Antecedentes Criminais

A Policia, Federal CERTIFICA, apds pésquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAQ CONSTA condenagio com transito em julgade em. nome de EMILY VANESSA VIZINON,. filho(a) de ALMIR
VIZINONI e CELIANE GAIEVISK, nascido{a) aos 16/05/2000, natural de PARANA-IRATI, CPF 116.600.129-57.

“™ita certiddio foi expedida ém 14/09/2026. &4s 13:47 (hordrio. de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados ¢
=omente sera valida com a apresentagdo de documento. de- identificagdo. para confirmacédo dos dados:.

A autenticidade desta cerfiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagma da Policia
Federal, no endereco “htips:/servicos. pf.gov.br/epal- sinic-publicolvalidar-cac/, e digitando o ndmero da certiddio
181730212026.

Este ddcumento évalido por 20 dias.



(CIS5 R
ATA DE ABERTURA -'FASE DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025 -
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

Ao 18 dia do més de setembro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as 09:40
horas (09 horas e 40 minutos), na sede do CIS5?RS, reuniu-se a Sra. Agente
de Contratagdo, MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO, Matricula n® 48501,
PORTARIA N° 58/2026 de 16 de setembro de 2026 acompanhado pelo
membros da equipe de apoio, Matheus Jose de Oliveira Batista, Matricula n°
50052 Rafaela Gouvéa, Matricula n° 47901 e Wilson Antonio Batista,
Matricula n® 48401, todos abaixo assinados, para proceder a abertura e analise
da documentacdo de habilitacdo apresentada pela empresa VITALLE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA inscrita no CNPJ sob o
n° 02.745.683/0001-31, com relagdo ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS,
destinados ao atendimento da demanda dos municipios consorciados ao
CIS5°RS. Declarada aberta a sessao publica, constatou-se que a
documentacdo de habiltacdo foi enviada pela empresa VITALLE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA inscrita no CNPJ sob o
n° 02.745.683/0001-31, porém sem a presencga de representante da referida
empresa. Diante disso, a Sra. Agente de Contratacao, juntamente com os
membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para analise do
conteudo da documentacao apresentada. Apds exaustiva analise, constatou-se
que a empresa VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA
inscrita no CNPJ sob o n° 02.745.683/0001-31, atendeu parcialmente as
exigéncias editalicias, cumprindo os requisitos previstos no Edital de
Credenciamento N° 003/2025. Verificou-se que a empresa VITALLE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA inscrita no CNPJ sob o
n°® 02.745.683/0001-31, ndo apresentou a seguinte documentagao:

e Apresentar declaracdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa
juridica;
MARISTELA CRISTINA

e Certidao de Antecedentes Criminais do profissional emitida pelo FORO
da Comarca onde reside;

e Comprovante de inscricaio no Conselho Regional da Categoria
Competente do profissional.

EMILY CRISTINA
e Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria
Competente do profissional.

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




(CIS5RS

Diante disto, prevalecendo da legislagdo e conforme previsdo em edital, sera
concedido o prazo de 10 (dez) dias para a apresentacao da documentacao
ausente. 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.

e anoy
MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO

MATRICULA N°. 48501

MATHEUS JOSE DE OLIVEIRA BATISTA
MATRICULA N 50052

Q“\j AR ks A
RAFAELA GOUVEA
MATRICULA N°. 47901

il
WILSON ONIO BATISTA
MATRICULA N°. 48401

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com



CHECKLIST DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO DE EXAMES E PRCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS

EDITAL 003/2025

CHECKLIST 1l - CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A ?RESTACEO DE SERVICOS DE EXAMES E

PROCEDI MENTGS' Mé“mi.,._

AMBULATGRM}S PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS

Tick.

Pag.

Disp.

Requerimento para credenciamento, com especificacdo 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 a 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: 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
comprobatorio de seus administradores;

oK

6.1.3.

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

6.1.4.

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigdo 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 identificagdo dos socios, ou no caso de Instituto hospitalar
somente de seu representante legal/administradores;,

Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou

6.1.6. da consolidago respectiva. oX
REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
6.2.
Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, expedido a no -
B3 minimo 30 (trinta) dias; 9
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 Certid3o Conjunta Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita QH
Federal do Brasil - RFB e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN, da sede do
627, 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 O;{
6.2.3. Estadual, do Estado sede da licitante;

6.2.4.

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
da licitante;




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

6.5
Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certiddo
6.2.6. Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho. OK
6.2.7. Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa juridica; x
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 Ol{
628 compativel com o objeto da presente licitagdo;

6.4.1.

As certidBes que n3o contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
90 (noventa) dias apos a data da emissao.

Certid3o 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 apresentacio dos documentos. No caso de certiddo positiva de recuperacéo
judicial ou extrajudicial, o licitante deverad apresentar a comprovacdo de que O
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 habilitagao.

Relacio dos profissionais que prestardo os servicos,

oK

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES atualizado, com a relagado de
6.4.2. profissionais cadastrados na empresa; OH

Licenca Sanitéria vigente emitida pela Vigilancia Sanitéria de domicilio ou documento

expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em plena validade. oK
6.4.3.

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

6.51.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos (RG e CPF); _

B51E, Comprovante de Residéncia dos profissionais que executarado os servicos; -
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Sadde (CNES) dos profissionais que executardo

6513, 0S Servicos; -
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/Prestagdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel
pelos servicos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagao
devers ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
apresentar copia do contrato social.

6515, P P

- Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuagdo; e

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




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscri¢do do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar copia da comprovacao da transferéncia (copia
6.5.1.8. da carteira profissional);
Certificados de titulo, especializacdo ou residéncia na drea indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificagdo de
G519, 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
6.5.1.11. |profissional.
DOCUMENTAGAO ESPECIFICA PARA EXAMES o )
6.5.2. ~oRiskls Qs
6.5.2.1. Documentos pessoais dos profissionais que executarao os servigos (RG e CPF); OK
6.5.2.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executarao os Servigos; W
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executardo
6:5:2:3, 0S Servigos; o
s sy Cart3o Nacional de Saude (carto do SUS) dos profissionais que executarao os servigos, F!Z
5.2.4. 0 ]
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 0 Profissional Responsavel ﬂ’R
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagdo v
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6.5.25. apresentar copia do contrato social.
Diploma ou certificado de conclusao do curso superior inerente a area de atuagdo.
6.5.2.6. N
6.5.2.7. Certid3o de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; oK
Certificado de Controle de Qualidade emitido por 6rgdo habilitado (para exames
6.5.2.8. laboratoriais e exames de Anatomia Patologica e Citopatologia).
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do
6.5.2.9. profissional. b’
REQUISITOS COMPLEMENTARES:
~ '
6.7.1. ANEXO || REQUERIMENTO DE INSCRICAO; oK
6.7.2. ANEXO 11l RELAGAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS; oK
6.7.3. ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO oK
Certid3o 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 0K
data de apresentagdo dos documentos.

DECLARO, para os devidos fins de direito, que 0 presente
os documentos ob
Referencial anexado, referente a celebracdo de inexigibilidade com base no

14.133/20214, mediante credenciamento instaurado pelo Chamamento Publico n® 003/2025.
Guarapuava & de_bl%‘m!)ﬂ de 2026.

7
(Do Mt
Doris Cristina Ketis
Responsavel pelo preenchimento do Checklist

processo encontra-se regularmente instruido com
rigatorios, conforme checklist de acordado com a hipdtese prevista no parecer Juridico
artigo 74, inciso IV, da Lei n?




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscrigdo do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar c6pia da comprovagdo da transferéncia (copia | _
65.1.8. da carteira profissional);
Certificados de titulo, especializacdo ou residéncia na area indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificacdo de
6519 Especialista (RQE) na especialidade. -
6.51.10. |Certid3o de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; _
Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional da Categoria Competente do
6.5.1.11. |profissional.
' DOCUMENTAGAO ESPECIFICA PARA EXAMES ;
6.5.2. Endy Vo
5521, Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servigos (RG e CPF); 1 OK.
6.5.2.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo 0s servicos; ok
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executardo
6.5.2.3. | 0S servicos; OK
Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servicos; | _
6.5.2.4. OK
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 Responsavel ok
pelos servicos, seja dirigente ou soécio da empresa proponente, tal comprovacdo
devera ser feita através da cépia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6595 apresentar copia do contrato social.
Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a area de atuagao.
6.5.2.6. i P ¢ oK
6.5.2.7. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; oK.
Certificado de Controle de Qualidade emitido por dérgdo habilitado (para exames
£598 laboratoriais e exames de Anatomia Patologica e Citopatologia). OR
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do
55.2.0: profissional. b
REQUISITOS COMPLEMENTARES:
~ 6.5 .
6.7.1. ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAO; OJ{
6:.1.2: ANEXO Il RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS; nHl
6.7.3. ANEXO IV DECLARAGAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO oK
Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedigdo ndo superior a 60 (sessenta) dias, contadosda| .
data de apresentacdo dos documentos. 0K

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 celebracdo de inexigibilidade com base no artigo 74, inciso IV, da Lei n2

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

Guarapuava, &dexa (imbte 2026.

.. —“xi £ 7 I.,l}
G Jop G s
Doris Cristina Ketis
Responsavel pelo preenchimento do Checklist




(CIS5Rs

CERTIDAO DE AUSENCIA DE DOCUMENTOS

CERTIFICO e dou fé que, nesta data, revendo a(s) documentagéo(bes)
apresentada(s) pela empresa VITALLE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS S/S LTDA inscrita no CNPJ, para 003/2025 CREDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
E PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A
DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.
Apbs andlise, verificamos a auséncia do(s) seguinte(s) documento(s)
necessario(s) para a concluséo do processo:

o Apresentar declaragdo de regime de enquadramento fiscal de pessoa
juridica;
MARISTELA CRISTINA

e Certidao de Antecedentes Criminais do profissional emitida pelo FORO
da Comarca onde reside;

e Comprovante de inscricao no Conselho Regional da Categoria
Competente do profissional.

EMILY CRISTINA
e Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria
Competente do profissional.

Desta forma, certifico que a informacao foi transmitida ao responsavel legal da
VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA inscrita no
CNPJ, para o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Através do fone: (42)3422-2069
e pelo correio eletrénico: faturamentovitalle@gmail.com para queé no prazo de 10
(dez) dias apresente as documentagdes solicitadas, para que sO assim seja
dado prosseguimento ao referido pedido.

Guarapuava, 18 de setembro de 2026.

annee X\ oppas
MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
Matricula n°. 48501
Agente de Contratagao
PORTARIA n.° 58/2026

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CIS5 RS

CERTIDAO DE PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
DOCUMENTOS FALTANTES

CERTIFICO e dou fé que, na presente data, aos 21 de setembro de 2026,
as 10:30, a empresa, VITALLE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS S/S LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 02.745.683/0001-31,

realizou a entrega do envelope contendo a DOCUMENTAGAO DE
HABILITAGAO FALTANTE, em um Unico envelope, ou enviou a referida
documentagao via e-mail, referente ao CREDENCIAMENTO N° 003/2025,
tendo como objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
A PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA
ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.

DADOS DA EMPRESA: VITALLE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS S/S LTDA

RESPONSAVEL PELA ENTREGA DOS DOCUMENTOS: Sergio Pedro
Wolski

TELEFONE: (42)34222069

E-MAIL: faturamentovitalle@gmail.com

OBSERVACAO: Informamos que a mera apresentagdo 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 complementacdo necessaria. O contato
oficial para tal solicitacdo sera realizado exclusivamente por meio do
enderecgo de e-mail informado pela empresa neste protocolo.

4 Hilg

DOI‘I rlstlna Ketis
Servidor Responsavel
pelo recebimento da documentagao
Doc

“b SERGIO PEDRO WOLSHi
g = L Data: 21/09/2026 15:02:05-0300

Verifigue em https://vaiidar.iti.gov.br

Sergio Pedro Wolski
Responsavel pela entrega da documentacao

Rua Brigadeiro Rocha, 901 - Trianon - Guarapuava | PR

e-mail: consorciocisSrs@gmail.com




CONSELHO REGIONAL. DE BIOMEDICINA - 6 REGIAO
SERVIGO PUBLICO FEDERAL
__ JURISBIGAD PR _
'LEI6.684-DE 03 DE SETEMBRO DE 1979
DECRETO N° 88.43% DE-28 DE JUNHO DE 1983

Certificado de Responsabilidade Técnica

Exercicio 2026

Valido até 31/12/2026

Conselho Regional de Biomedicina do Parana, tendo em vista a documentagao
competente, decide conceder o presente CERTIFICADQ para empresa VITALLE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - 02.745.683/0012-94, estabelecida 2 RUA
MARECHAL FLORIANO, No 1287 - PAVMTO SUPERIOR, SALA 01 - CENTRO -
PRUDENTOPOLIS - PR - CEP: 84400-000, registrada no CRBM - 62 Regido sob n°® 2023-657
(FILIAL), desde 24/07/2023, para manter como Responsavel(eis) Técnico(s), no ‘corrente
exercicio:

o DY e £ gty N° de inscrigio Tipo de. ——
Dr.{a) Biomédico(a) no CRBM-6 responsabilidade: Data Inicio
Dr.{(a) EMILY VANESSA VIZINON] 6391 RT TITULAR. 01/10/2024

A validagéo deste documenio requer a juntada da certiddo de regularidade do

profissional  (dispohivel nos requerimentos  do Servicos  Online: 'httgs:f/crbm—_

06.implanta.net.br/servicosonling).

Curitiba, 18 de setembro de 20286.

Dra. Daiane Pereira Camacho
Presidente do Conselho

_ Aautoria, a autenticidade e & integridade dos documentos ¢ da assinatura foram’
obtidas por meio de assinatura eletrdnica avangada, adrnitida psla'Lein. 14.063/2020 e
regulamentada pelo. Decreto n. 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser-conferida

no QRCODE 3o lado ou link abaixa. = _
‘hitps:/crbm-06.impianta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
‘Chave de autenticldade: 8d4948dd3-bdbd-da3a-9edf-375abdB80ecy

Consulie-a situagdo atual do.profissional ou cinpresa em erbm6.gov:bt > Servigos Online > Consulta Piiblica

EETE DOCUMENTS DEVE BER AFXADD B LOCAL VIBNVEL AD RUBLICD

A ogeragiio dos denumaning & reslizaas de onma dutamalizads. Quaisauer diverpinuiag res davos ooverko s

comunicatias vediglamenia alrevés ¢o s-mall registroghon faza T Rvig

Rua Fernande Amaro, 909.— Alto da XV — Curitiba/PR — CEP 80045-230 — Tel: 41 '3350-9341
“hitps://erbm8.gov.br




CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 62 REGIAQ
SERVICO PUBLIGQ FEDERAL
~ JURISDICAQ PR o
LEI 6.684 DE 03 DE SETEMBRO DE 1979
DECRETO N° 88.439 DE 28 DE JUNHOQ DE 1983

ramtizaada. Qualsguer divergdnomes nas dedoe dever 8o 567
revee o g-mall regisiroforbmB govnr

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




DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO

VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

CNPJ n° 02.745.683/0001-31
Endereco: Rua Antonio C. Cavalin, 390, Irati-PR.
Cep: 84.504-456

€NPJ nh® 02.745.683/0012-94
Endereco: Rua Marechal Floriano. n®1287 Pavmtosuperior sala 01

Cep: 84.400-000
DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO

A empresa Vitalle Laboraitério de Andlises Clinicas Ltda., inscrita no CNPJ sob
o n°® 02.745.683/0001-31, representada por seu representante legal, DECLARA
sob as penas-da lei que se enquadra no Lucro Presumido.

Irati-PR., 18 de Setembro de 2026.

Dac N

%ﬁhw SERGIQ PEDRO WOLSKE
g’\w " Data: 18/09/2026 14:23:51-0300
“Veriligue em htps:fjvalidar it govibr

Vitaile Laboratério de Analises Clinicas Ltda.
Sergio Pedro Wolski




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA-COMAR C A D E PRUDENTOPOLIS
Telefone/WhatsApp: 42-3446-1662 / 42-99845-1927

OFICIO DO DISTRIBUIDOR JUDICTAL TITULAR
PRACA.CORONEL JOSE DURSKI, 144 - CENTRO ‘MARISTELA VERA LUCIA NARDI
PRUDENTOPOLIS/PR - 84400000 JURAMENTADO

ELA!NE_ C: LETVIN BELO - EMP. JURAMENTADA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico,a pedido de parte interessada, que revendo os livros de registros
de distribuigao fisicas e eletrdnicas de ACOES CRIMINAIS inclusive do JUIZADO
ESPECIAL CRIMINAL, ndo'abrangendo as buscas no SEEU - Sistema Elstrénico de
Execucdo Unificada, existentes nesta serventia, dos mesmos NAQ CONSTAR qual-
quer acdo em andamento CONTRA:

MARISTELA CRISTINA TEIXEIRA

CPF 021.800.610-13, RG 9106384903-RS, filho(a) de ILSE ISOLDE BOTKER e
VALDEMAR TEIXEIRA, no periodo compreendido entre 01/01/1999 18/09/2026.

PRUDENTOPOLIS/FR, 18 de Setembro de 2026

: X “Assinato dé forima digital pat MARISTELA VERA LUG)
MARSTELA VERA LUCIA e
NARDI:58115811904 Dadas: 3026.09.18 15:26:26 -03'00 .

Pagina 0001/0001
Qualquér'emenda ou rasura Inutilizars a preserite.certidéo.
Certiddo humerg 065778.




21/09/2026, 15:25 COREN MARISTELA TEIXEIRA jpeg.

14:06 8l T

Whatsapp Scan 28 de outubro...

hitpsi/fmail:googte.com/mail/u/0i#inbox/QgredHs TkzC LsFinbJNgXBTBPKVmM Xd Hdz'q']? projector=1&messagePartld=0.2 14




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

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

6.1.1.

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

6.1.2.

Sociedade empreséria, 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
comprobatdrio de seus administradores;

ol

6.1.3.

Sociedade simples: inscrigdo 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 empreséria: inscricio 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 identificacdo dos sécios, ou no caso de Instituto hospitalar
somente de seu representante legal/administradores;

6.2.1.

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

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

Ok

6.2:2.

A prova de regularidade com a Fazenda Federal sera efetuada por meio da Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e & 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.

ok

6.2.3.

Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certid3o Negativa
de Debito em relagdo a Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda
Estadual, do Estado sede da licitante;

0] 4

6.2.4.

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

oK




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
denominado "Situagdo de Regularidade do Empregador”;

6.2:5
Prova de Regularidade para com o Ministério do Trabalho, por meio da Certidso
696 Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Ministério do Trabalho. 0K,
6.2.7. Apresentar declaragdo 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
6.2.8. compativel com o objeto da presente licitacdo; OK,

As certiddes que ndo contiverem prazo de validade, serdo consideradas vencidas em
90 (noventa) dias apds a data da emiss3o.

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. No caso de certiddo positiva de recuperacio
judicial ou extrajudicial, o licitante deverd apresentar a comprovacio de que o
respectivo plano de recuperago 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 habilitac3o.

Relagdo dos profissionais que prestardo os servicos;

QK

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES atualizado, com a relacdo de

6.4.4.

6.4.2. profissionais cadastrados na empresa; OK.
Licenga Sanitaria vigente emitida pela Vigilancia Sanitaria de domicilio ou documento
expedido pela Autoridade publica competente que o isente. Em plena validade. oK

6.4.3.

Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo
Conselho de Classe. Ok

6.5.1.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos (RG e CPF); =

6.5.1.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executardo os servicos; —
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Saude (CNES) dos profissionais que executario

6.5.1.3. | Osservigos; -
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/Prestagdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsavel N
pelos servigos, seja dirigente ou sécio da empresa proponente, tal comprovagio
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
apresentar copia do contrato social.

6515 |°F P

BT Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente & area de atuacio; =

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




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscricio do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar cépia da comprovacio da transferéncia (copia
6518 |dacarteira profissional); =
Certificados de titulo, especializagdo ou residéncia na area indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificacdo de
65109 Especialista (RQE) na especialidade. —
6.5.1.10. | Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside: -—
Comprovante de inscricgdo no Conselho Regional da Categoria Competente do -
6.5.1.11. | profissional.
6.5.2.1. Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos (RG e CPF); oKX,
6.5.2.2. Comprovante de Residéncia dos profissionais que executario os servicos; oK
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satde (CNES) dos profissionais que executardo
6.5.2.3. 0S servigos; oK
Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os Servigos;
6.5.2.4. OX
y 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/Prestagdo de servigos. Obs.: Caso o Profissional Responsével
pelos servicos, seja dirigente ou socio da empresa proponente, tal comprovagao
. . . . : , . OK
deverd ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6.5.25. apresentar cépia do contrato social.
Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente a drea de atuagao.
6.5.2.6. K
6.5.2.7. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; oK
Certificado de Controle de Qualidade emitido por érgdo habilitado (para exames
6.5.2.8. laboratoriais e exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia). oX
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do
6524 profissional. 0K

6.7.1 ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAQ; OK

6.7.2. ANEXO Ill RELACAO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAO SERVICOS; oK
6.7.3. ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITAGAO DK

Certiddo 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 ok
data de apresentagdo dos documentos.

DECLARO, para os devidos fins de direito, que o presente processo encontra-se regularmente instruido com
os documentos obrigatorios, conforme checklist de acordado com a hipdtese 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 ne 003/2025.

Qe ks

Doris Cristiné Ketis
Responsdvel pelo preenchimento do Checklist

Guarapuava,.2! de p ﬂméﬂe 2026.




O profissional que tenha realizado transferéncia da inscrigdo do seu estado de origem
(CRM) para o CRM/PR deve encaminhar copia da comprovagdo da transferéncia (copia
da carteira profissional);

profissional.

Documentos pessoais dos profissionais que executardo os servicos (R

GeCPF);

6.5.1.8.
Certificados de titulo, especializagdo ou residéncia na 4rea indicada expedido pelo
Conselho Regional da Classe com Certificado de Registro de Qualificacio de
6510 Especialista (RQE) na especialidade. -
6.5.1.10. |Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside; _
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do

6.5.2.2 Comprovante de Residéncia dos profissionais que executario os servicos; ok
Ficha Cadastral de Estabelecimento de Satde (CNES) dos profissionais que executardo
6.5.2.3 0s Servigos; NK
Cartdo Nacional de Saude (cartdo do SUS) dos profissionais que executardo os servigos;
6.5.2.4 0K
Prova de vinculo contratual do profissional com a licitante, mediante cépia 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 Responsével
pelos servigos, seja dirigente ou sdcio da empresa proponente, tal comprovacio OK
devera ser feita através da copia da ata da assembleia de sua investidura no cargo ou
6595, apresentar copia do contrato social.
Diploma ou certificado de conclusdo do curso superior inerente & drea de atuacdo.
6.5.2.6. OK
6.5.2.7. Certiddo de Antecedentes Criminais do profissional da Comarca onde reside: oK
Certificado de Controle de Qualidade emitido por 6rgdo habilitado (para exames
6.5.2.8. laboratoriais e exames de Anatomia Patoldgica e Citopatologia). oK.
Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria Competente do
6.5.2.0. profissional. oK
5.7.1. ANEXO Il REQUERIMENTO DE INSCRICAO; =
6.7.2. ANEXO 111 RELAC«KO DE PROFISSIONAIS DA EMPRESA QUE PRESTARAQ SERVICOS; -
6.7.3. ANEXO IV DECLARACAO UNIFICADA PARA HABILITACAO -

Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, com data de expedigdo n3o superior a 60 (sessenta) dias, contados da
data de apresentacdo dos documentos.

DECLARO, para os devidos fins de direito, que o presente processo encontra-se regularmente instruido com
os documentos obrigatorios, 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,J2b de sl w (de 2026.

Qoo . ks

Doris Cristina Ketis
Responsavel pelo preenchimento do Checklist




(CISs'rs

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

Aos 21 dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte e seis (2026), as
15:50 horas (quinze horas e cinquenta minutos), na sede do CIS5°RS,
reuniu-se a Sra. Agente de Contratacio, MARIANA DE CAMPOS
MASSUQUETO, Matricula n° 48501, PORTARIA N° 58/2026 de 16 de
setembro de 2026 acompanhado pelo membros da equipe de apoio, Matheus
Jose de Oliveira Batista, Matricula n° 50052, Rafaela Gouvéa, Matricula n°
47901 e Wilson Antoénio Batista, Matricula n® 48401, todos abaixo assinados,
para proceder a abertura e analise da documentacdo de habilitacao
apresentada pela empresa VITALLE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS SIS LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 02.745.683/0001-31 com
relacado ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS. Declarada aberta a sessio
publica, constatou-se que a documentagdo de habilitagao foi enviada pela
VITALLE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA inscrita no
CNPJ sob o n° 02.745.683/0001-31, porém sem a presenca de representante
da referida empresa. Diante disso, o Sr. Agente de Contratagio, juntamente
com os membros da equipe de apoio, procedeu a abertura do envelope para
analise do conteudo da documentagédo apresentada. Ap6s exaustiva analise,
constatou-se que a empresa VITALLE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS S/S LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 02.745.683/0001-31, 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, a Sra. Agente de
Contratagdo DECLAROU HABILITADA a referida empresa para o
Credenciamento solicitado. Nos termos da lei aplicavel, informa-se que a
habilitagdo da empresa sera publicada em meio oficial, no Portal Nacional
de Contratagoes 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 interposicdo de recursos. Apés o decurso do prazo recursal, a
documentacdo sera encaminhada & apreciacdo superior, visando
homologacdo ou ratificacdao pelo Presidente do CIS52RS. 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.

MARIANA BEEAMBESE idEsuaueTo
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AVISO DE HABILITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

A Sra. Agente de Contratacio MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO,
Matricula n® 48501, designado pela Portaria n.° 58/2026. de 16 de setembro
de 2026, no uso de suas atribuigdes legais, torna publico, para conhecimento
de todos os interessados, que procedeu a habilitacao da empresa VITALLE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA inscrita no CNPJ sob
o n° 02.745.683/0001-31, com vistas ao CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS MEDICOS AMBULATORIAIS PARA ATENDIMENTO A

e, DEMANDA ACOMETIDA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS5°RS.
Informa-se, ainda, que, com a publicacdo 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 publicacao.

Guarapuava, Parana, 21 de setembro de 2026.
A documentacao de habilitacdo consta no site
https://cis5rs.com.br/licitacaoView/?id=660

Y ouwrormov YY) Oma
MARIANA DE CAMPOS MASSUQUETO
Matricula n°. 48501
Agente de Contratacdo
PORTARIA n.° 58/2026
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