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I. EVERSON CHIOCHETA, biasiiciro, casado pelo regime de Comunhdo Parcial de
Bens, empresario, nascido em 26 de dezembro de 1978, naiural de Sdo Jodo. Estado do
Parana, residente ¢ domiciliado na Avenida XV de Novembro, n® 1345, Centro. na
cidade de Rio Bonito do Iguacu. Estado do Parand, CEP 85.340.000, portador da C. |
RG' n® 5.429.878-1, expedida em 10 de Agosto de 1995. emitida pelo Instituto de
Identificacdo do Estado do Parand, inscrito no CPF sob n® 021.756.469-04.

2. ELIANE MANN CHIOCHETA, brasiicira. casada sob regime de comunhio
parcial de bens, natural de Terra Rica - Parana, nascida em 17 de Abril de 1978.
Farmaceéutica, com registro no Conselho de Eaz'méciu sob n® CRF-912.829, residente ¢
domiciliada na Avenida XV de Novemtro n® 1345, Centro, na cidade de Rio Bonite do
{guacu, Estado do Parana, CEP 85,34-{}-000, pmtadma do C.. RG n” 000815878.
expedida em (4 de Janeiro de 2000, emitida rw!f; Instituto de ldentificagio do Mato
Grosso da Sui. inserita no CPF seb n £25.490.01!-68.

S6¢:08 componentes da sociedads gue gira sob ¢ nome empresarial de ELIANE M
CHIOCHETA & CIA LTDA, com sede na Avenida Salvador Raimundo, «° 274, Salz 02.
Ceptio, na cidade de Rio Bonito do Iguacu, Esiado do Parana, CEP B5.340.000, CNFJ o°
{45.289.914/0001-09. Contrato Socia! arquivado ne Cariério Registro Integrai de Vitulos ¢
Documentos e Pessoas Juridicas de Larapjeiras do Sul Estade de Parand, Registro sob
n"25523 do livro A-29, protocolo 4587, livro A-4, Fls, 79, do dia 13/12/20135, resolvem de
comutn zcordo alierar o seu contrato social, € pubtermzes alteragbes contratuais. conforme
clausuias e condicdes seguintes:

2

1" — TRANSFORMACAO DO TiPO JURIDICO: A sociedade que mantinha a sua
niatureza juridica como Sociedade Civil, com a adogdo do MNavo Codigo Civil, p‘ma ater a
sna natereza juridica como Sociedade Empresaria, regida por este Contrato Social. pulos &
artigos da Lei 10.406/2002 de 10/01/20(2 aplicadcs a sociedade limita, bem como de [o.ma
supletiva e no que for aplicdvel pela Let 6.404 de 15/12/1976 ¢ demuis dispositivos legais
aplicdveis a matéria.

¥ — Permanecem inalteradas as demais disposigdes constanies nos instrumentos de aiteragdes
anteriores desde gue ngo colidam com a preszaie alteraglic contrawiai

A vistz da modificaciie ors djustana, o8 soe o ante, atualixar
¢ consefidar o conmtrate social, ornawdlo assim sem € : fa, as
elausulas ¢ condicdes contidas no coatvato primitive, adequadu as (hspoe .da
referida Lei o°10.406200Z-apliciyels « este Bpo spcietario, nassa 4 ter a seguinie
redacio.
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1. EVERSON CHIOCHETA, brasileiro. casado pelo regime de Comunhéo Parcial de
Bens, empresario, nascido em 26 de dezembro de 1978, natural de Sao Jodo, Estado
do Parana, residente e domiciliado na Avenida XV de Novembro, n° 1345, Centro, na
cidade de Rio Bonito do Iguagu, Estado do Parana, CEP 85.340.000, portador da C. I.
RG n® 5.429.878-1, expedida em 10 de Agosto de 1995, emitida pelo Instituto de
Identificagdo do Estado do Parana, inscrito no CPF sob n°021.756.469-04.

2. ELIANE MANN CHIOCHETA, brasileira. casada sob regime de comunhio parcial
de bens, natural de Terra Rica — Parana, nascida em 17 de Abril de 1978,
Farmacéutica com registro no Conselho de Farmacia CRF-912.829, residente e
domiciliada na Avenida XV de Novembro n° 1345, Centro, na cidade de Rio Bonito
do Iguacu, Estado do Parand, CEP 85.340-000, portadora do C.I. RG n® 000815878,
expedida em 04 de Janeiro de 2000, emitida pelo Instituto de Identificagdo do Mato
Grosso do Sul, inscrita no CPF sob n® 825.490.011-68.

1" — A sociedade gira sob o nome empresarial de ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA.

2* — A sociedade tem a sua sede com sede na Avenida Salvador Raimundo, n°274, Sala 02,
Centro, CEP: 85.340-000. na Cidade de Rio Bonito do lguacu, Estado do Parana.

3" — O objetivo social da empresa é: Laboratério de Analises Clinicas.

4* - O Capital Social ¢ de R$-10.000,00 (Dez mil reais), divididos em 10.000 (Dez mil) cotas,
no valor de R$-1.00 (um rezal), cada uma, subscritas e integralizadas neste ato, da seguinte

forma:

SOCIO QUOTAS VALOR % ]
EVERSON CHIOCHETA 1.000 1.000,00 10 |
ELIANE MANN CHIOCHETA 9.000 9.000,00 90 |
TOTAL 10.000 10.000,00 100 ‘

5* — A sociedade iniciou suas atividades em data de 24 de Maio de(2004. e seu prazo de
funcionamento € Indeterminado.

expresso dos outros socios, que, em igualdade de condicdes terdo direilo
aquisi¢io. O sécio que desejar retirar-se da sociedade devera notificar sua resolug@o, por
escrito, com antecedéncia minima de sessenta dias, promovendo-se uma alteragao con atual.
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w2 ENPI N 06.289.914/0001-09

EM CHIOCHETA & C1A LTDA
RACAO CONTRATUAL DE CONSOLIDACAO N°03

7* — A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas cotas, mas todos respondem
solidariamente pela integraliza¢do do capital social.

8" — A sociedade sera administrada pelos socios EVERSON CHIOCHETA e ELIANE
MANN CHIOCHETA, com poderes e atribui¢des de socios administradores, autorizado o
uso do nome empresarial individualmente, vedado. no entanto em atividades estranhas ao
interesse social ou assumirem obrigacdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade. sem autorizagio do socio.

9" — Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificadas de sua administragio, procedendo a elaboragdo de inventario, do balan¢o
patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo aos socios, na propor¢ao de suas
cotas, 0s lucros ou perdas apurados.

10° - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou de outra dependéncia.
mediante alteragfo contratual assinada por todos 0s socios.

11*- Os sécios poderdo retirar, mensalmente, uma importdncia a titulo de pro-labore
previamente combinado. que serd levado a conta de despesas gerais.

12*- O falecimento, a interdicdo. a inabilitagio e qualquer outra citagdo que implique em
dissoluciio da sociedade permitirdo aos socios remanescentes admitirem novos sOcios para a

continuidade da empresa. podendo, perfeitamente seus herdeiros assumir a sociedade dentro
da lei.

13* - Os sécios Administradores declaram sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de
exercer atos empresariais e a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacdio criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita
ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdgs de consumo. fé publica.
ou a propriedade. Sanae

rum de instalagdo e
s em que a lei

14° - As deliberagdes sociais serdo tomadas em reunido de socios, cujo
de decisdo serdo pela maioria simples (01 voto-eada cota de capital), nos €
ndo exigir quorum maior, bem como a reunido dos sécio?séfé‘Ct311VQG§_§iﬁl_ pelo
e/ou sécio, com 10 (dez) dias de antecedéncia. mediante expedigo de carta convoeat
local, data, hora e ordem do dia da reunido, para 0s enderecos que os socios, parajesse fim
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15" - Os casos omissos ao presente instrumentc serdo resolvidos pelas leis em vigor

16" - Fica eleito o foro’da Comarca da cidade de Laranjeiras do Sul, Estado do Paran4, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato

I, por estarem justos e contratados assinam a presente alteragdo em 03 (trés) vias de igual teor

¢ forma na presenca de 02 (duas) testemunhas, obrigando-se por si, e seus herdeiros e
sucessores legais a cumpri-lo em todos 0s seus termos.

Rio Bonito do Iguagu (PR), 27 de Margo 2014.
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ELIANE MANN CHIOCHETA

EVERSON CHIOCHETA

Testemunhas:
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FABIANE WIESENHUTTER L ADELIR DALUZ LEAL
RG N°6.539.686-6-PR. R(G N°5.959.137-1-PR.
CPF N°001.339.489-43
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14/12/2021 09:44

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A
o i i COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| 7/ 2-roer ™A

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
AGAPE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV SALVADOR RAIMUNDO 274 02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.340-000 CENTRO RIO BONITO DO IGUACU PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
escritoriosantiago@hotmail.com (42) 3653-1385/ (42) 3653-1385

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Wdrkedeohr

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/05/2004

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
ik skH ek Kok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 14/12/2021 as 09:44:13 (data e hora de Br Pagina: 11

O

111



\}\R

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PARANA FL )\\
052 REGIONAL DE SAUDE - GUARAPUAVA
Relatério de Licenga Sanitaria

LICENCA SANITARIA N° 202100010000044

VENCIMENTO: 16/01 /2022

Razédo Social: ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA
Nome Fantasia: AGAPE LABORTORIO DE ANALISES CLINICAS

CNPJ: 06.289.914/0001-09
Enderego: Rua Salvador Raimundo, 274 - Sala 02 - Centro - Rio Bonito Do Iguacu/PR - 85340-
000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8640-2/02 - Laboratérios clinicos

OBSERVAGAO: Licenca Sanitaria Prorrogada por 90 dias, em carater excepcional e temporario, nos termos da
Resolugéo Sesa n® 1.268/2020. A prorrogagdo ou renovagaoc automatica nao isenta o estabelecimento de atender
a legislacao vigente, sendo passivel de fiscalizagao, a qualquer tempo, pela Autoridade sanitaria competente, sob
pena de aplicagdo de sangdes previstas na Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, regulamentada
pelo Decreto Estadual n® 5.711, de 23 de maio de 2002,

LOCAL E DATA: Guarapuava, 19 de Outubro d

ELIANE ACIA HARMUCH
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo de Autenticidade: 80D6051DEF058D0519639FAEAQ20A48

Enderego para Validagdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/si |sai\.ra!|darL|r;ent:él“’t""wll i ;
l#lw‘)
it 1 a?

N

Guarapuava, Parana, Brasil, Fone: (42)3621-3600

5% Regional de Saude de Guarapuava Rua Vicente Machado, 1109, Centra.\BSDJ?O-ZSO.
www.saude.pr.gov.br

VALIDA EM TODO TERRITORIO NAC;M
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 = LEF43.331/2001)
L oig



MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU

ESTADO DO PARANA
95.587.770/0001-99
RUA 7 DE SETEMBRO, 720 - CENTRO - RIO BONITO DO IGUACLU - PR

| ALVARA n° 93 /2017

O Municipio de Rio Bonito do Iguagu, conforme protocolo n® de concede alvara de licenga para localizagéo a:
Nome
Eliane M Chiocheta & Cia Ltda - ME
CNPJ/CPF: 06.289.914/0001-09

Localizagao
iAvenida Salvador Raimundo. 274 - Sala 02 - centro CEP: 85340000 Rio Bonito do Iguagu - PR
A rea utilizada: 70,00

IAtividades
86-41-2/02 - Laboratorios clinicos.

Hordrio de funcionamento:

Emitido em Vilido até
20/12/2021 20/12:2022
Observagoes )

I - O presente alvard so tem efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovagio anual.

2 - Sera exigida renovagdo da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificagdes nas caracteristicas do
cstabelecimento ou transferéncia de Local,

3 - Nos casos de alteragdes tais como: encerramento, mudangas de Endereco, razio social, ramo de atividade, etc o contribuinte serd
obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo maximo de 30 ((rinta) dias,

IMPORTANTE

- Evite multas, auditorias. fiscalizagdo especial e outros aborrecimentos mantEndo em dia sua situagio perante o fisco. Futuramente
voce precisard de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensio, etc. Zele pelo seu futura.
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PARANA &

GOVENRND DB ESTADD

Governo do Estado do Parana
W Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Junta Comercial do Estado do Parana

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informagGes abalxo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expedicao.
Nome Empresarial: ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA - ME Protocolo: PRC2109563193

Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo | Inicio de Atividade
41207836756 06.289.914/0001-09 03/04/2014 24/05/2004

Enderego Completo
Avenida SALVADOR RAIMUNDO, N® 274, SALA 02, CENTRO - Rio Bonito do Iguagu/PR - CEP 85340-000

Jbjeto Social

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS.

Capital Social Porte Prazo de Duragao
R$ 10.000,00 (dez mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado

Capital Integralizado
R$ 10.000,00 (dez mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
ELIANE MANN CHIOCHETA 825.490.011-68 R$ 9.000,00 Sécio S Indeterminado
Nome CPF/CNPJ Participacéo no capital Espécie de socio  Administrador Término do mandato
EVERSON CHIOCHETA 021.756.469-04 R$ 1.000,00 Sacio S Indeterminado
Dados do Administrador —
Nome CENOPE. ~~~+ Término do mandato
ELIANE MANN CHIOCHETA ' aﬂs‘ ;QQ 011, ss ~ Indeterminado
Nome CPF -~~~ Término do mandato
EVERSON CHIOCHETA 021 758 469—04 i Indeterminado
Ultimo Arquivamento {aly. P Situagao
Data Numero G L Al = ATIVA
03/04/2014 20140515208 . Al 15 EHQUADRAMENTO DE Status
Ceat Bl \W : CONVERTIDA DE

SOCIEDADE CIVIL

Esta certidao foi emlfﬁa automaticamente em 1411 2/2021, as 14: :26: 14 (horério de B
Se impressa, verificar sua auteruimdeda no htma.ﬂwwm.emeufaml pr.gov br, com o cédige NPGCGGUD.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA
CNPJ: 06.289.914/0001-09

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

Esta certid@o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:03:32 do dia 25/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/05/2022.

Cadigo de controle da certidao: 7AFF.0EAE.F198.4D78

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025686559-25

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 06.289.914/0001-09
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 13/04/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Pablica (14/12/2021 09;50:15)



MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUAGU

ESTADO DO PARANA
Email: prefeitura@riobonito.pr.gov.br - www.riobonito.pr.gov.br - CNPJ: 95.587.770/000

Rua 7 de Setembro, 720 - Centro - CEP: 85340-000 - Rio Bonito do Iguagu - PR - Telefax: (42) 3653 11

CERTIDAO NEGATIVA 629/2021

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data nao existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizacdo
descrita abaixo.

VALIDADE: 13/02/2022 COD. AUTENTICAGAO: C2HJF2QET2C4XH3U95

REQUERENTE: PROTOCOLO:

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO

RAZAO SOCIAL: Eliane M Chiocheta & Cia Ltda - ME

INSCRIGAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

2549 06.289.914/0001-09 Isento 93
ENDEREGO

Avenida Salvador Raimundo, 274 - Sala 02 - centro CEP: 85340000 Rio Bonito do Iguacu - PR

ATIVIDADES
Laboratdrios clinicos . :_(.::; Ao
<
. W

Observagoes:




22112121, 14:47 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  06.289.914/0001-09
Razdo Social:ELIANE M CHIOCHETA E CIA LTDA

Enderecgo: AV SALVADOR RAIMUNDO 274 02 / CENTRO / RIO BONITO DO IGUACU /
PR / 85340-000

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

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

Validade:18/12/2021 a 16/01/2022

Certificagdo NUimero: 2021121801145566375820
Informacdo obtida em 22/12/2021 14:47:44

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11



v
PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.289.914/0001-09

Certiddo n®: 56729450/2021

Expedicdo: 14/12/2021, as 09:51:17

Validade: 11/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gue ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 06.289.914/0001-09, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMA@ﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de C iliagdo Prévia.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANA
COMARCA DE LARANJEIRAS DO SUL
CARTORIO DISTRIBUIDOR CONTADOR E ANEXOS TITULAR
RUA BARAO DO DO RIO BRANCO 3040 - SAO FRANCISCO ZILMAR BURG
LARANJEIRAS DO SUL/PR - 85303130 JURAMENTADO

ALEXSON PAULENA

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo de FALENCIA, CONCORDATA OU RECUPERACAO JUDICIAL, sob
minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

ELIANE M CHIOCHETA E CIALTDA

CNPJ 06.289.914/0001-09, no periodo compreendido entre a presente data e os (lti-
mos 20 anos que a antecedem.

TR TR AR TR IR

LARANJEIRAS DO , 15 g€ Dezeinbro de 2021, 09:14:18

F667e.90q93.2v9y0-4nTUW. J4tps ALEXSON PAULENA

CARTORIO DISTRIBUIDOR,

CONTADOR E ANEXOS
LARANJEIRAS DO SUL - PR

ZILMAR BURG

OFICIAL DISTRIBUIDOR

ALLXSON PAULENA
MPREGADO JURAMENTADO
RIA 08/2002

Documento assinado digitalmente, conforme Mg 120900 G he/11.° 11.419/2006 e Regglugao n.® 09/2008, do TIPR/OE
Qualquer rasura ou entreﬁnﬂggmg}g.iwm esta certidao.



SERVIGO PUBLICO FEDERAL Q
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

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

2021

Consulte pelo Cédligo de Autenticagio para Validar 8 CRT em www.crl-pr.org.bricrfemcasa

[ CADASTRO NO CRF SOB O N° ] [ VALIDADE ][ CODIGO DE AUTENTICAGAO

5537

15797 31/03/2022 BF49AF59811D31FC24A079B83522DES56

RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA - ME
NOME FANTASIA J‘
LABORATORIO AC AGAPE J
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
LABORATORIO ANALISE CLINICAS PROP. ]lLABORATORIO ANALISES CLINICAS
ENDEREGO CN b
AVENIDA SALVADOR RAIMUNDO 274 SALA 02 J[;RQ 914/0001-09
LOCALIDADE CIDADE UF
| CENTRO ] RIO BONITO DO IGUACU-PR
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
) Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
ARk 07:00 as 17:00 07:00 as 17:00 07:00as 17:00 07:00as 17:00 07:00 as 17:00 FrEmE—————
RESPONSAVEIS TECNICOS |
TIPO  INSCRIGAD NOME FUNGAO SITUAGAD
F 12828 EVERSON CHIOCHETA DIRETOR TECNICO SOCIO 10.00 %
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

g ahighlaloleagh 07:00 as 11:00 07:00as 11:00 07:00as 11:00 07:00 as 11:00 07:00 as 11:00 o

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 12 de Margo de 2021

(Bt

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

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Cmd'ﬂ“e‘ﬂ'egulaﬁdade-esté inscrito-neste Conselho-Regional de Famécia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horérios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea

"c" da Lei n° 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e

encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.
- A autenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: crfpr@crf-pr.org.br

Declaragao de Inscrigao Profissional

Declaracéao

DECLARQO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a)

EVERSON CHIOCHETA

Nacionalidade Brasileira, CPF - 021.756.469-04 e RG 5.429.878-1 SSP-PR, encontra-se
inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o nimero de Inscrigao Definitiva 12828, tendo
efetuado sua inscrigdo em 27/10/2000.

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

Esta declaragéo tem validade de 15 dias a contar da sua emissao.

Curitiba, 16 de Dezembro de 2021.

\ Nuxon Jmﬁn
Farm. MIRIAN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR

—

ra

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso oendereco
https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Codigo de Autenticagdo
Cddigo de Autenticagao: FSFB-BAT76-2F09-82EC

49 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina {43)3321-6803
b B Maringa (44)3901-1630 / Ponta Grossa (42)3801-1330
CRF-PR EM CASA - Nava farramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse.



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296, Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: crfpr@crf-pr.org.br

Certidao Negativa de Débitos

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Nome: EVERSON CHIOCHETA

Inscricdo: 12828

CPF: 021.756.469-04

Endereco: RUA SALVADOR RAIMUNDO 274, CENTRO
CEP: 85-340.000

Cidade: RIO BONITO DO IGUACU-PR

Categoria: FARMACEUTICO

Situagéo Cadastral: DEFINITIVO

Certificamos que até a presente data, o(a) profissional acima qualificado(a) ndo possui débito(s)
vencido(s) de qualquer natureza junto & tesouraria do CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DO PARANA, ressalvado o direito ao CRF-PR em inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados posteriormente a emisséao.

Certidao emitida em: 16/12/2021 as 10:50:20.
Validade: 30 (trinta) dias a contar da expedigéo.

FABIO DE BRITO MOREIRA
Tesoureiro CRF-PR

—

Leia o QRCode ao lado para validar o document&hu--ace@mereqo
https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casalconsulta/impressoes/inicial jsf e digite o-Eédigo de Autenticacéo
Cadigo de Autenticagao: 56BC-C88D-0836-6F47 B

BN SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803
toltale0zs 10000 Maringa (44)3901-1630 / Ponta Grossa (42)3901-1330
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos, Acesse.



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA

Rua Presidente Rodrigo Otéavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452 Ry h i
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: cripr@crf-pr.org.br 3{’ "j o
%

Declaragéo de Perfil Profissional 4 F:'CE@R

Declaracéao

DECLARAMOS, para efeito de qualificagdo de prestagéo de servigos farmacéuticos, segue o perfil de assisténcia
farmacéutica do Profissional:

Nome: EVERSON CHIOCHETA
Tipo / Inscrigéo: FARMACEUTICO / 12828
CPF: 02175646904

RG: 5.429.878-1

Sendo Responsavel Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presenga (Perfil de
Assisténcia Farmacéutica) no periodo de 16/12/2019 a 16/12/2021:

; i : Total de Percentual de
Inscrigao Razéo Social Tipo Contrato Fiscalizacses Presenca Perfil
15797  |ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA - ME DIRETOR TECNICO 1 100 % 4

Curitiba, 16 de Dezembro de 2021.

\ M\m
Farm. MIRIAN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consultal/impressoes/inicial.jsf e digite o Codigo de Autenticagao
Cddigo de Autenticagéo: 4E24-4A90-4F5D-C171

’ . SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803 a9, 1 de 1
TR 202 TTREZ Maringa (44)3901-1630 / Ponta Grossa (42)3901-1330 fag:
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse.



ANEXO II

A Comissdo de Licitagdo
Municipio de Rio Bonito do Iguagu

DECLARACAO DE
OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO ART.7° INCISO XXXIII DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A proponente, abaixo assinada, por intermédio de seu
representante legal, DECLARA, na forma e sob as penas da Lei Federal
n® 8.666 de 21 de junho de 1993, e demais legislagdes pertinentes, o
cumprimento do disposto no Art.7° inciso XXXIII da Constitui¢do

Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Rio Bonito do Iguagu - PR, 16 de Dezembro de 2021.

[/

Everson Chiocheta

TN 06.289.914/0001.55

ELIANE M CHIOC HE TS 2T

Y T
L3 L fe 3

AY SAVADOR RAIMUNDO, N2 224, o TR0
E CEP: 85340-000 - RO BONITD DO IGUAGU - PR g



ANEXO III

A Comissdo de Licitagio
Municipio de Rio Bonito do Iguagu

DECLARACAO IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito na qualidade de proponente do
procedimento licitatorio, instaurado por este Municipio, que ndo fomos
declarados inidoneos para licitar ou contratar como Poder Publico, em
qualquer de suas esferas.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente.

Rio Bonito do Iguagu - PR, 16 de Dezembro de 2021.

Everson Chiocheta

Em . ) » : m!‘:]

CNPJ 06.289.914/0001-09 |

ELIANERGCLinre FTAETIA
EYDMS - B

AY SPAVADOR RAIMUNDO. 2 274, CGNTRO
n:EbP: 85343-000 - R0 BOMITO RO IGUALU - PR g




ANEXO IV

A Comissdo de Licitagio
Municipio de Rio Bonito do Iguagu

DECLARACAO DE ACEITACAO E CONCORDANCIA

O proponente, abaixo assinado declara expressamente que aceita e se
sujeita a todas as condigdes estabelecidas no edital e seus respectivos
anexos e que acatara integralmente qualquer decis@o que venha a ser
tomada pelos licitados quanto a qualificacdo apenas das proponentes que
haviam atendido as condigdes estabelecidas e demonstrem integral
possibilidade de cumprir o objeto deste processo.

Os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposi¢do e
tomou conhecimento de todas as informagdes, condi¢des locais e grau de
dificuldade da entrega.

Declara ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da habilitagdo ou que comprometa idoneidade

da proponente nos termos do Art. 32, pardgrafo 2°e Art. 97 da Lei 8666/93 e
suas posteriores alteragoes.

Rio Bonito do Iguagu - PR, 16 de Dezembro de 2021.

W%ﬁ

Everson Chiocheta

Fenpi06.239.514/0001. 551

ELIANE M CHIDICHITA 2 Y
E:E_ {:& & =

AV SAVADCR RASMIUNGO, 17274 SITRE
E CER: E5340-000 -1 x.}l;{lf\ai ..-tlJI fhgi -PR

R



ANEXO V

A Comisséo de Licitagdo
Municipio de Rio Bonito do Iguagu

DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE OU EQUIPARADA

Eliane M. Chiocheta & Cia Ltda - ME, CNPJ/MF n°. 06.289.914/0001-09, estabelecida
na Avenida Salvador Raimundo, n°. 274 — Sala 02. Centro. CEP 85.340-000. Cidade e
municipio de Rio Bonito do Iguagu. Estado do Parand, declara, sob as penas da Lei, que
a mesma esta estabelecida sob o regime legal de microempresa ou empresa de pequeno
porte, conforme conceito legal e fiscal de nosso ordenamento pétrio, podendo usufruir
os beneficios da Lei Complementar 123/2006, de 14 de dezembro de 2006.

(X) Microempresa
() Empresa de pequeno porte

() Microempreendedor individual

Rio Bonito do Iguagu - PR, 16 de Dezembro de 2021.

oo oDl

Everson Chiocheta

o

=]
"CNPI 06.289.914/0001-09 ¢
PRI G W




ANEXO VI

A Comissfo de Licitagdo

Prefeitura Municipal de Rio Bonito do Iguagu — Paran4

DECLARACAO DE PARENTESCO

Eu, Everson Chiocheta,CPF 021.756.469-04, DECLARO, para todos os
efeitos legais, que por ser expressdo fiel da verdade, firmo a presente
Declaragdo, assumindo as consequéncias civis, penais ¢
administrativas sobre eventual falsidade do que for relatado.

Que em seu quadro societdrio (dados do fornecedor) ndo possui membro,
cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor do Municip io,
investido em cargo de diregéio, chefia ou assessoramento, para o exercicio de
cargo em comissdo.

(X) NAO
( ) SIM

Em caso positivo, apontar: Nome: Cargo: Relagdo de parentesco: Parentes até
terceiro grau:

- em linha reta: pais, avés, bisavos, filhos (as), netos (as) e bisnetos (as);
- em linha colateral: irmao (a), tio (a) e sobrinho (a);

- por afinidade: genro, nora, sogro (a), enteado (a), madrasta, padrasto,
cunhado(a).

Rio Bonito do Iguagu - PR, 16 de Dezembro de 2021.

Wuﬁ&%@bﬂ/

Everson Chiocheta




Municipio de Rio Bonito do Iguagu Pagid: 1
Processo inexigibilidade 8/2021 .
_u_mO_uOm.“.b, DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS amm_ﬂ<_00m

.289414/0001-09 Fornecedor : ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA E-mail: laboratorioagape@hotmail.com.br
AV. SALVADOR RAIMUNDO 274 SALA 02 - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone: 4236531447 Fax: Celular: 42984075875

Inscricao Estadual: Contador: FABIANE VWIESENHUTER LEAL Telefone contador: 4236531385
Representante: EVERSON CHIOCHETA CPF: 021.756.469-04 RG: 54298781

Enderego representante: AV. SALVADOR RAIMUNDO 274 APTO 01 - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone representante: 42984075875
E-mail representante: laboratorioagape@hotmail.com.br

Banco: 1-BB Agéncia: 4133-5 - RIO BONITO - Rio Bonito do Iguagu/PR Conta: 6293-6 Data de abertura: 08/03/2005

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n® 123/2006).

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Preco Unitario Preco Total

001 COLINESTERASE 500,00 UN 12,17 1217 6.085,00
002 BILIRUBINAS 500,00 UN 5,87 5,97 2.985,00
003 TGO 500,00 UN 6,65 6,65 3.325,00
004 TGP 500,00 UN 6,20 6,20 3.100,00
005 AMILASE 150,00 UN 6,13 6,13 919,50
006 GAMA GT 500,00 UN 14,27 14,27 7.135,00
007 FOSFATASE ALCALINA 500,00 UN 13,50 13,50 6.750,00
008  VITAMINA B2 100,00 UN 17,45 17,45 1.745,00

_u—ﬂmnuo TOTAL DO LOTE : . 32.044,50

N® Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. _u..mmc Méximo z_mqom Modelo _uummd _.__.:E:c Prego Total

001 PSA 2.000,00 UN 12,99 12,99 25.980,00
ooz T4 800,00 UN 11,33 11,33 5.064,00
003 T3 800,00 UN 11,46 11,46 9.168,00
004 T4 LIVRE 500,00 UN 10,82 10,82 5.410,00
008 ESTROGENOS TOTAIS E FRAGCOES 50,00 UN 20,25 20,25 1.012,50
002 HORMONIO DO CRESCIMENTO 5,00 UN 22,45 22,45 112,25
011 ANTI-TEREOGLOBULINA 20,00 UN 20,95 20,95 419,00
012 BETA HCG- ANTICORPOS 50,00 UN 16,45 16,45 822,50

013 ESTRADIOL- E2 50,00 UN 12,28 12,26 613,00
014 HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE FSH 100,00 UN 11,96 11,96 1.196,00
015 HORMONIO LUTEINIZANTE LH 100,00 UN 11,02 R s 1.102,00
017 PSA TOTAL/LIVRE 500,00 UN 19,45 18,45 9.725,00
021 TRAB- ANTICORPOS ANTI RECEPTOR DE TSH 50,00 UN 3585 35,85 1.797,50
022 TSH- HORMONIO TIREOCESTIMULANTE 500,00 UN 11,16 11,16 5.580,00

72.001,75

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Prego Unitario . Preco Total

001 FATOR REUMATOIDE 300,00 UN 5,35 1.605,00
LATEX

003 ALBUNINA PLASMATICA 50,00 UN 7.12 ; 7,12 356,00

esPreposta - Versao, 1.15.2 ) ot N s 211272021 11-18:08




Municipio de Rio Bonito do Iguagu Pagind 2
Processo inexigibilidade 8/2021

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
.914/0001-09 Fornecedor : ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA . E-mail: laboratorioagape@hotmail.com.br

26e”. AV. SALVADOR RAIMUNDO 274 SALA 02 - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone: 4236531447 Fax: Celular: 42984075875
Inscri¢do Estadual: Contador: FABIANE WIESENHUTER LEAL Telefone contador: 4236531385
Representante: EVERSON CHIOCHETA CPF: 021.756.469-04 RG: 54298781
Endereco representante: AV.SALVADOR RAIMUNDO 274 APTO 01 - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone representante: 42984075875
E-mail representante: laboratorioagape@hotmail.com.br
Banco: 1-BB Agéncia: 4133-5 - RIO BONITO - Rio Bonito do lguagu/PR Conta: 6293-6 Data de abertura: 08/03/2005

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

N° Item Descricao do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Preco Unitario Preco Total

006 FAN- PESQUISA DE ALTOANTICORPOS ANTICELULA 30,00 UN 17,45 17,45 523,50

009 VHS- VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO 500,00 UN 9,92 9,92 4.960,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 444,50

N°®item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total

001 POTASSIO 200,00 UN 7.25 7.25 1.450,00
002 VITAMINA C 100,00  UN 37,95 37,95 3.795,00
003 VITAMINA D 200,00 UN 19,30 19,30 3.860,00
004 CALCIO 50,00 UN 7,15 7,15 357,50
005 VITAMINA B12 100,00  UN 16,78 16,78 1.678,00
0068 VITAMINA D3 50,00 UN 30,97 30,97 1.548,50
010 FRUTOSAMINA 20,00 UN 17,70 17,70 354,00
011 LITIO 20,00 UN 16,95 16,95 339,00
012 MAGNESIO 20,00 UN 8 64 8,64 172,80
013  SELENIO 20,00 UN 20,75 20,75 415,00
014 SODIO 100,00  UN 4,80 4,80 480,00
018  VITAMINA B6 20,00  UN 39,90 38,90 798,00
019 VITAMINA E 200,00 UN 48,95 48,95 9.790,00

PREGO TOTAL DO LOTE : 125.037,80

N° item Descrigdo do Produto / Servigco Qtde, Unid. Prego Maximo Marca Modelo vqnnah_..._l_wwm;o Prego Total
001 HDL 1.000,00 UN 9,48 ¥ 9.480,00

002 LDL 1.000,00 UN 6,83 6.830,00
003 TRIGLICERIDEOS 1.000,00 UN 570 5.700,00
004 COLESTEROL TOTAL 1.000,00 UN 6,00 6.000,00
005 COLESTEROL VLDL 1.000,00 UN 6,00 £.000,00

N® Item Descricdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca . : Prego Unitario Preco Total
006 ANTI-BETA2GLICOPROTEINA IGG IGM 20,00 UN 124,25 134,25 2.685,00

esProposta - Versao: 1.1.6.2 = : ~ L\ = % 211242021 11:18.09




Municipio de Rio Bonito do Iguagu
Processo inexigibilidade 8/2021
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

Fornecedor : ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA
- SALVADOR RAIMUNDO 274 SALA 02 - CENTRO - Rio Bonito do iguacu/PR - CEP 85340-000
Inscrigao Estadual: Contador: FABIANE WIESENHUTER LEAL

E-mail: laboratorioagape@hotmail.com.br

Telefone: 4236531447

Fax:

Celular: 4298407587
Telefone contador: 4236531385

Representante: EVERSON CHIOCHETA CPF: 021.756.469-04

Endereco representante: AV. SALVADOR RAIMUNDO 274 APTO 01 - CENTRO - Rio Bonito do lquagu/PR - CEP 85340-000

E-mail representante: laboratorioagape@hotmail.combr

Banco: 1-BB Agéncia: 4133-5 - RIO BONITO - Rio Bonito do lguagu/PR

RG: 54298781

Conta: 6293-6

Telefone representante: 42984075875

Data de abertura: 08/03/2005

L o 3 SIHGMWIGAYIGA

N° Item Descri¢do do Produto / Servigo

Fornecedor enquadrado como micrecempresa ou empresa de pequeno porté (para obter os beneficios da lei com plementar n° 123/2006).

Prego Unitario

Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Prego Total
013 CHAGAS IGG E IGM 20,00 UN 36,25 36,25 725,00
022 FTA- ABS-ANTICORFPOS IGM E IGG 10,00 UN 30,00 30,00 300,00
026 HELICOBACTER PYLORI- ANTICORPOS IGMWIGG 10,00 UN 44 .45 44 45 444 50
027 HEPATITE A-ANTI HAV I1gG 50,00 UN 18,00 18,00 900,00
028 HEPATITE A-ANTI HAV IgM 50,00 UN 18,00 18,00 900,00
029 HEPATITE B- ANTI HBC 50,00 UN 18,00 18,00 900,00
030 HEPATITE B- ANTI HBC IgM 50,00 UN 18,00 18,00 900,00
031 HEPATITE B- ANTI HBS 50,00 UN 19,75 18,75 987,50
033 HEPATITE B- HBEAG 50,00 UN 19,25 19,25 962,50
034 HEPATITE B- HESAG 50,00 UN 18,48 18,48 924,00
036 HEPATITE C ANTI HCV 50,00 UN 17,00 17,00 850,00
042 IMUNOGLOBINA A 1GA 20,00 UmN 18,55 18,55 371,00
043 IMUNOGLOBINA E IGE 20,00 UN 15,25 15,25 305,00
044 IMUNOGLOBINA E IGG 20,00 UN 18,25 18,25 365,00
045 IMUNOGLOBINA M IGM 20,00 UN 17,89 17,89 357,80
047 RUBEOLA IGG/IGM 20,00 UN 29,75 2975 595,00

N°Item Descri¢cdo do Produto / Servigo

Prego Maximo Marca

Modelo

PREGO TOTAL DO LOTE : 13.472,30

Prego Unitario Preco Total

Qtde. Unid.
002 FERRO SERICO 200,00 UN 7,25 7.25 1.450,00
005 VDRL 1.000,00 UN 11,50 11,500,00
006 UREIA 500,00 UN 545 2.725,00
007 VDRL QUANTITATIVO 200,00 UN 13,95 2.790,00
016 PCR- PROTEINA C REATIVA 500,00 UN 8.60 4,300,00
017 FOSFORO 50,00 UN 8,32 416,00
018 HIV-1E Il - ELISA 500,00 UN 9,00 4.500,00

N° Item Descricdo do Produto / Servigo

Preco Maximo Marca

PREGO TOTAL DO LOTE :

Prego Unitario Prego Total

Qtde. Unid.
007 CULTURA DE STREPTPCOCCUS AGALACTIE (GBS) SWAB VAGINAL 20,00 UN 53,45 53,45 1.068,00
008 CULTURA DE URINA 1.000,00 UN 18,45 18,45 18.450,00

esProposta - Versdo: 1.1.5.2
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Municipio de Rio Bonito do Iguagu sdhn: 4
Processo inexigibilidade 8/2021
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS /| SERVICOS

Fornecedor : ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA E-mail: laboratorioagape@hotmail.com.br
STee AV. SALVADOR RAIMUNDO 274 SALA 02 - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone: 4236531447 Fax: Celular: 42984075875
Ins n«.mmo mm»ma ual: . Contador: FABIANE WIESENHUTER LEAL Telefone contador: 4236531385
Representante: EVERSON CHIOCHETA CPF: 021.756.469-04 RG: 54298781
Endereco representante: AV.SALVADOR RAIMUNDO 274 APTO 01 - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone representante: 42984075875
E-mail representante: laboratorioagape@hotmail.combr
Banco: 1-BB Agéncia: 4133-5 - RIO BONITO - Rio Bonito do Iguacu/PR Conta: 6293-6 Data de abertura: 08/03/2005

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresade pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

N° ltem Descrigcdo do Produto / Servigo

Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Preco Total
008 CULTURA E ANTIBIOGRAMA 1.000,00 UN 25,00 25,00 25.000,00
011 CULTURA URETRAL 20,00 UN 35,90 35,90 718,00

PREGO TOTAL DOLOTE: 4523700

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total

001 BACTERIOSCOPIA DE FEZES 300,00 UN 8,50 8.50 2.850,00
002 PARASITOLOGICO DE FEZES 500,00 UN 475 475 2.375,00
003 ANTIBIOGRAMA DE URINA 1.000,00 UN 18,45 18,45 18.450,00
005 CLEARENCE DE CREATININA 20,00 UN 10,00 10,00 200,00
007 PARCIAL DE URINA + SEDIMENTOS CORADOS 500,00 UN 7.00 7.00 3.500,00
008 PARCIAL DE URINA 1.000,00 UN 6,60 6,60 6.600,00

uu“..uqm._u.e

PREGO TOTAL DO LOTE :

Descrigao do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Preco Unitirio Prego ._.oﬁ_
003 COLETA DE LACEN 500,00 UN 14,50 14,50 7.250,00
PRECO TOTAL DO LOTE : 7.250,00

Descricao do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total

001 PLAQUETAS 500,00 UN 9,00 9,00 4.500,00
002 SECREGAO VAGINAL E AFRESCO 200,00 UN 15,95 ) 15,95 3.190,00
003 TEMPO DE COAGULACAO 100,00 UN 8,41 £.41 844,00
004 TEMPO DE SANGRAMENTO 200,00 UN 8,63 8,63 1.726,00
005 BACTERIOSCOPIA DE SECRECAQ VAGINAL 200,00 UN 13,63 2.726,00
006 ACIDO URICO 800,00 UN 9,27 7.416,00
007 TAP 500,00 UN 8,82 4.410,00
012 BIOPSIA 200,00 UN 67,50 3 500,00
016 PERFIL GLICEMICO 500,00 UN 25,00 25,00 12.500,00
018  TTPA 20,00 UN 9,00 9,00 180,00
027 ZINCO 20,00 UN 16,38 16,28 327,60
028 LDH-LACTATO DESIDROGENASE X 20,00 UN 13,95 . . 13,95 279,00
esProposta- Versao: 1.1.5.2 - [/ £ =0 i 2117202021 111808




Municipio de Rio Bonito do Iguagu
Processo inexigibilidade 8/2021 a "
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

Fornecedor : ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA E-mail: laboratorioagape@hotmail.com.br
AV. SALVADOR RAIMUNDO 274 SALA 02 - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 ; Telefone: 4236531447 Fax: Celular: 42984075875
Inscrigdo Estadual: Contador: FABIANE WIESENHUTER LEAL Telefone contador: 4236531385
Representante: EVERSON CHIOCHETA CPF: 021.756.469-04 RG: 54298781
Endereco representante: AV. SALVADOR RAIMUNDO 274 APTO 01 - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone representante: 42984075875
E-mail representante: laboratoricagape@hotmail.com.br .
Banco: 1- BB Agéncia: 4133-5 - RIO BONITO - Rio Bonito do Iguagu/PR Conta: 6293-6 Data de abertura: 08/03/2005

beneficios da lei complementar n°® 123/2006).

Loy o oy ]

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os

N° item Descricao do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Preco Unitario Prego Total

030 DEHIDROEPIANDROSTERONA -DHEA 20,00 UN 15,25 15,25 305,00
031 EOSINOFILOS-PESQUISA DE FEZES 20,00 UN 21,85 21,85 439,00
032 GORDURA FECAL 10,00 UN 26,25 26,25 262,50
033 IMUNQELETROFORESE DE PROTEINAS 30,00 UN 100,00 100,00 3.000,00
035 TOXCOLOGICO 10,00 UN 120,00 120,00 1.200,00
036 MONONUCLEOSE- ANTICORPOS HETEROFILOS 10,00 UN 23,75 23,75 237,50
040 ACIDO FOLICO 100,00 UN 18,75 18,75 1.875,00
041 ACIDO HIPURICO URINA 20,00 UN 13,00 13,00 260,00
042  ACIDO METILHIPURICO 10,00 UN 13,00 13,00 130,00
043 ACIDO VALPROICO 10,00 UN 21,18 21,18 211,80
045 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 10,00 UN 17,95 17,95 179,50
046 ALFAFETOPROTEINA 10,00 UN 18,65 18,65 186,50
047 ANATOPATOLOGICO 50,00 UN 80,45 80,45 4.022 50
048 ANDROSTENEDIONA 10,00 UN 15,77 15,77 157,70
055 ANTICORPOS ANTI TIROPEROXIDASE-TPO 10,00 UN 16,75 16,75 167.50
063 ANTI-SM 10,00 UN 23,69 23,69 236,90
064 ANTI-SS-A (RO) 10,00 UN 30,00 30,00 300,00
066 ANTO-SS-B (LA) 10,00 UN 26,50 26,50 265,00
070 BNP-PEPTIDEOS NATRIURETICO 10,00 UN 85,00 85,00 850,00
082 CAXUMBA-ANTICORPOS IGG E IGM 10,00 UN 58,20 58,20 582,00
083 CEA-ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO 300,00 UN 15,45 ; 4.635,00
087 CHLAMYDIA TRACHOMATIS-DERECCAO POR PCR 10,00 UN 80,00 800,00
082 COMPLEMENTO C3 10,00 UN 23,25 232,50
103 DENGUE NS1 10,00 UN 78,45 784,50
110 ELETROFORESE DE PROTEINAS 100,00 UN 18,85 1.895,00
111 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 100,00 UN 28,00 28,00 2.800,00
116 GLIADINA ANTICORPO IGA 10,00 UN 19,00 19,00 180,00
118 GLICOSE POS GLUTON 50,00 UN 18,90 18,90 945,00
120 HEMATOCRITO 30,00 UN 12,50 12,50 375,00
121 HOMOCISTEINA URINARIA 20,00 UN 29,90 29,90 598,00
124 HTLVIEN 10,00 UN 44,85 44,95 448,50
134 INSULINA 50,00 UN 21,95 21,95 1.097,50

esProposta - Versaa: 1.1.52 ‘ : [V . 2412/2021 11:18:09 -




Municipio de Rio Bonito do Iguagu Pégina 6
Processo inexigibilidade 8/2021 _

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS ...mm_~<_00m

289.934/0001-09 Fornecedor : ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA E-mail: laboratorioagape@hotmail.com.br
- SALVADOR RAIMUNDO 274 SALA 02 - CENTRO - Rio Bonito do lguacu/PR - CEP 85340-000 Telefone: 4236531447 Fax: Celular: 42984075875

Ins tadual: Contador: FABIANE WIESENHUTER LEAL Telefone contador: 4236531385
Representante: EVERSON CHIOCHETA CPF: 021.756.469-04 RG: 54298781

Endereco representante: AV. SALVADOR RAIMUNDO 274 APTO 01 - CENTRO - Rio Bonito do lguacu/PR - CEP 85340-000 Telefone representante: 42984075875
E-mail representante: laboratoricagape@hotmail.com.br

Banco: 1- BB Agéncia: 4133-5 - RIO BONITO - Rio Bonito do lguacu/PR Conta: 6293-6 Data de abertura: 08/03/2005

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n® 123/2006).

N° item Descricdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total

139 LIPASE 10,00 UN 9,00 9,00 80,00
140 LIPIDIOS 10,00 UN 8,00 8,00 80,00
144  MICROALBUMINA NA URINA 10,00 UN 16,95 15,95 169,50
145 MICROALBUMINURIA- 24 HORAS 10,00 UN 12,00 12,00 120,00
146  MINERALOGRAMA 10,00 UN 390,00 380,00 3.900,00
148 PESQUISA DE ESTREFPTOCOCOS GRUPQO B 10,00 UN 49,90 49,80 499,00
150 PESQUISA DE LEUCOQCITOS 10,00 UN 31,25 3,25 312,50
151  PESQUISAS DE OXURUS 10,00 UN 29,95 29,95 299,50
152 PESQUISAS DE SANGUE QCULTO 500,00 UN 15,95 15,95 7.975,00
162 RETICULOCITOS 10,00 UN 20,30 20,30 203,00
163 SEROTONINA SERICA 10,00 UN 44,97 44,97 448,70
164 TESTE DE LACTOSE 20,00 UN 40,00 40,00 800,00
166 TRANSFERRINA 10,00 UN 19,256 19,25 192,50
174 COAGULACAO COMPLETO (TAK E KPTT) 50,00 UN 23,45 23,45 1.172,50
175 PEPITIDIOS C 10,00 UN 26,90 26,90 269,00
177 S-DHEA-SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 10,00 UN 15,72 15,72 157.20
184 DHEA 20,00 UN 16,38 16,38 327,60
187  I1GA 20,00 UN 18,22 18,22 364,40

188 IGE PARA ALIMENTOS 20,00 UN 24,00 480,00
189 IGE TOTAL 20,00 UN 18,45 18,45 369,00
190 IGG 20,00 UN 17.85 359,00
191 IGM 20,00 UN 17,69 17.69 353,80

PREGO TOTAL DO LOTE :

80,199,20

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. _uSmo Maximo Prego Unitéario Prego Total

001 BACTERIOSCOPIA DE SECRECAO VAGINAL 800,00 UN 13,30 13,30 10.640,00
005 ANTIBIOGRAMA 1.000,00 UN 14,00 14,00 14.000,00
008 VDRL 1.500,00 UN 11,50 11,50 17.250,00
010 CURVA GLICEMICA 300,00 UN 17,48 17.48 5.244,00
015 URUCULTURA 1.500,00 UN 18,23 18,23 27.345,00
017 COOMBS DIRETO 100,00 UN 15,00 15,00 1.500,00
019 SECREGAQ VAGINAL A FRESCOC 800,00 UN 18,30 18,30 14.640,00

esProposta - Versao. 1152 =
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Municipio de Rio Bonito do Iguacgu

Pagina 7
Processo inexigibilidade 8/2021
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
J: 06.289.914/0001-09 Fornecedor : ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA E-mail: laboratorioagape@hotmail.com.br

. SALVADOR RAIMUNDO 274 SALA 02 - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone: 4236531447 Fax: Celular: 42984075875
Inscricao Estadual: Contador: FABIANE WIESENHUTER LEAL Telefone contador: 4236531385
Representante: EVERSON CHIOCHETA CPF: 021.756.469-04 RG: 54298781
Endereco representante: AV.SALVADOR RAIMUNDO 274 APTO 01 - CENTRO - Rio Bonito do iguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone representante: 42984075875
E-mail representante: laboratorioagape@hotmail.com.br
Banco: 1- BB Agéncia: 4133-5 - RIO BONITO - Rio Bonito do lguagu/PR Conta: 6293-6 Data de abertura: 08/03/2005

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

N° Item Descri¢ao do Produto / Servico Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total

PREGO TOTAL DO LOTE : ©90.619,00

TOTAL DAPROPOSTA: 488.972,05
Validade da proposta: 365 dias )
Prazo de entrega: 12 meses

ELIANE M CHIOCHETA & CIA LTDA
CNPJ: 06.289.914/0001-09

9

ELIANENMC

esProposta - Versao: 1.1.5.2 211202021 111809
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LABORATORIO ANALISES CLINT CAS RIO BONITO
CNPJ: 01.688.047/0001-52
QUARTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL E coNsorp

Odontologia e Prestagdo de servicos farmacéuticos,

Em virtude das modificagdes, a Cldusulg Primeira da segunda Alteragdo
Contratual passa g ter a seguinte redagdo:

Cldusula Primeirq: Objeto Social: Laboratério de Andlises Clinicas,

Clinica de Odontologia e Prestagdo de Servigos Farmacéuticos.

. Clausula Segunda: Permanecem inalteradas as demais cldusulas vigentes que
. ndo colidirem as disposigdes do Presente instrumento

Clausula Terceira: Dg consolidagio do Contrato: 4 vista da modificagdo ora
ajustada e em consondnciq com o que determina o artigo 2.031 da Lei
10.406/2002, os sécios RESOL, VEM, por este instrumento, atualizay e consolidar

portador do CPF n.° 839.472, 649-68, e d. istro de Identidade n.° 4,172, 645-8,
TRA MENHE 7idq pelo instituto de identificaga and, residente e domiciliado em
M"' Largnjeimpssdo Sul , Pr. A v de Novembrey.° 2949, centro EP 85301-050
Ao, AT W 01/04
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LABORATORIO ANALISES CLINICAS RIO BONITO
CNPJ: 01.688.047/0001-52 )(
QUARTA ALTERA CAO DE CONTRATO SOCIAL E CONSoOL

KATIA SILENE DA SILVA JARA, brasileira, natural Amambai MS\c aa* ,,;/
celebrado sob o regime de comunhao Parcial de Bens, Odontoléga portgdorade N
CPF 407.256.691-87 ¢ do Registro g [dentidade n.° 408.757 expedido peja—

CLAUSULA PRIMEIRA; A4 sociedade gira s0b o0 nome

] / ) empresarial de
LABORATORIO ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA; A sede e domicilio da empresa é na Rua XV de

Novembro n.° 774, centro CEP 85.340-000 - Municipio de Rio Bonito do Iguacu
Py,

s0cIos QUOTAS VALOR
MARCELO LOUIS DE RAMOS 5.000 RS 5.000,00
KATIA SILENE DA SILVA JARA 5.000 R 5.000,00
TOTAL 10.000 R$  10.00,00

CLAUSULA QUARTA: O objeto Socigl: Objeto Social: Laboratério de Andlises
Clinicas, Clinica de Odontologia e Prestagdo de Servigos Farmacéuticos.

CLAUSULA QUINTA: INICIO DE AT VIDADES, em 25 de Fevereiro de 1997,
PRAZO DE DURACAO: Indeterminado.

CLAUSULA SEX TA; As quotas séo indivisiveis e néo poderdo ser cedidas oy
lransferidas a terceiros sem o consentimento dos outros sécios. A quem fica
assegurado, em igualdade de condigdes e prego, direito de preferéncia para a

Sua aquisi¢do se postas a venda, Jormalizando, se ?enéifada a cessdo delas, a
alteragdo contratual pertinente. -

CLAUSULA SETIMA: A4 resp abilidade de cada sécio é resteita ao valor de

suas cotas, mas todos respondem so!:‘darf&?ﬁ’eﬂte-pela.im‘egm!z'zag&'o

CLAUSULA OITAVA: A administragido da sociedade caberd ao sécio
LOUIS DE RAMOS, com poderes e atribuigées de APMINST, RAR,

02/04



_CNPJ: 01.688.047/0001-52
QUARTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL E CONS:

Rua Bardo do Rio Branco, 2460 bloco 02 centro CEP 85.301]. 030, em Laranjeiras
do Sul Parand, com registro na Junta comercial do Parang sob n.° 20043934552
em despacho de 06/] 2/2004, inscrita no sob n.° 0] 688 047/0002-33.

apurados.

CLAUSULA DE CIMA PRIMEIRA: Nos quatro meses seguintes ao término do

exercicio social, os sdcios deliberardo sobre as contas e designardo
administrador quando Jor o caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A sociedade poderd a qualgquer tempo abriy

ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por
todos sécios. '

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os sécios poderdo, de comum acordo Jixar

uma retirada mensal. A titulo de pro-labore”, observadas as disposigdes
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Falecendo ou interditado qualquer socio, a
sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.
Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente , o
valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situag¢do patrimonial
da sociedade, & data da resolucdo, verificada em balango especialmente
levantado.

Pardgrafo Unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: O administrador, MARCELOQ LOUIS DE
RAMOS, declara sob as penas da Lei, de que ndo estd impedido de exercer a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou virtude de gondenagio

CLURTIT, O peX.se encontrar sob S dela, a pe
( L]
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LABORATORIO ANALISES CLINICAS RIO BONITO
CNPJ: 01.688. 047/0001-52

{0 DE CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACA

social pélos art. Da Lei 10.40
bem como, de forma supletiva
e demais dispositivos legais pe

6 de 10/01/2002 aplicados a sociedades limitadas,

€ no que for aplicdvel pela Lei 6,404 de 15/12/1976
rlinentes & matéria.

CLAUSULA DECIMA SE TIMA : Fica eleito o Joro de Laranjeiras do Sul Pr.,
para o exercicio e o ‘cumprimento dos direitos e obrigagées resultantes deste
contrato.

E por assim estarem Justo e contratados, lavram datam e assinam o presente

instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma. Obrigando-se fielmente por

si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Rio Bonito do Iguagu, 21 de Agosto 2006

Katia Silene da Silva Jara

My/[,ouis de Ramos

\ ?Pﬁ\ﬁ‘m
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LABORATORIO ANALISES CLINICAS RIO B
CNPJ: 01.688.047!0001-52
QUINTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIA

MARCELO LOUIS DE RAMOS brasileiro, natural de Séo Paulo, SP £
casado celebrado sob o regime de comunhao Parcial de Bergiiis g

Bioquimico, portador do CPF n.° 839.472.649-68, e do Registro de
Identidade n.° 4.172.645-8, expedida pelo instituto de identificagdo do
Parang, residente e domiciliado em Laranjeiras do Sul , Pr., @ Rua XV de
Novembro n.° 2949, centro CEP 85301-050 e KATIA SILENE DA SILVA
JARA, brasileira, natural Amambai MS, casada, celebrado sob o regime
de comunhdo Parcial de Bens, Odontologa , portadora do CPF
407.256.691-87 e do Registro de Identidade n.° 408.757 expedido pela
Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Mato Grosso do Sul,
residente e domiciliada em Laranjeiras do Sul Parangd & Rua XV de
Novembro n.° 2949, centro, CEP.85301-050, Unicos sécios da empresa
LABORATORIO ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA, com sede e
FORO na Rua XV de Novembro 774, Centro, Rio Bonito do Iguagu - Pr,
CEP: 85.340.000, inscrita no CNPJ sob n.° 01.688.047/0001-52 na Junta
Comercial do Estado do Parana sob. n.° 412.03656338 despacho em
25/02/1997 e (ltima alteragdo de contrato sob n.° 20063157870 em

28/08/2006, resolvem, assim efetuar a alteragao contratual conforme
clausula a seguir;

Clausula Primeira: Ingressa na sociedade, GLAUCIA LODI DULNIK,
brasileira, casada, com comunhao parcial de bens, natural de Guarapuava
PR, nascida em 15/03/1 975, farmacéutica Bioquinima, residente e
domicilia @ Rua Marechal Candido Rondon n.° 2181 CEP 85.301.060 , em
Laranjeiras do Sul PR, portadora do CPF n © 787.402.909-72, e registro de
Identidade Civil n © 5.862.553-1 expedido pelo instituto de identificagdo do
Estado do Parana e MARCIO RENATO DULNIK, brasileiro, casado, com
comunhao parcial de bens, natural de Laranjeiras do Sul PR, nascido em
23/04/1971, empresario residente e domiciliado &4 Rua Marechal Candido
Rondon 2181 CEP 85.301.060 em Laranjeiras do Sul PR, portador do
CPF 804.991.559-04 e registro de identidade Civil n © 4.141.142-2
expedido pelo instituto de identificagéo do Estado do Parana.

Clausula Segunda:- Retira-se da sociedade o sécio MARCELO LOUIS
DE RAMOS, que possui na sociedade 5.000 quotas no valor nominal de
R$ 1,00 cada, totalizando R$ 5.000,00 (cinco mil Reais), vendendo-as e
transferindo-as integralmente Para a soclajingressante GLAUCIA LODI

is_da plena ggral e irrevogavel

DULNIK pelo valor nominal, pel
uitacéo.
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LABORATORIO ANALISES CLINICAS RIO B
CNPJ: 01.688.047!0001-52 '
QUINTA ALTERA(;AO DE CONTRATO SOC

Clausula Terceira - Retira-se da sociedade a
SILVA JARA, que possui na sociedade 5.000 q 2N
R$ 1,00 cada totalizando R$ 5.000,00 (cinco mil reais) , vendendo
transferindo-as para o sécio ingressante MARCIO RENATO DULNIK,
valor nominal, pelas quais da plena e irrevogavel quitacso.

Clausula Quarta: Os sécio retirante MARCELO LOUIS DE RAMOS e
KATIA_ SILENE DA SILVA JARA, da aos sécios ingressantes na
sociedade GLAUCIA LOD] DULNIK e MARCIO RENATO DULNIK plena
€ razao quitagio da cessao de quotas ora efetuadas, declarando este
conhecer a situacéo econémica-financeira da sociedade, ficando
subrogado nos direitos e obrigagées decorrentes do presente instrumento,

(dez mil reais) dividido em 10.000 quotas no valor de R$ 1.00 cada q‘ué é
integralizada neste ato  em moeda corrente nacional , fica assim

distribuido.

Sécios Quotas Valor R$ Porc %
Glaucia Lodi Dulnik 5.000 5.000,00 50
Marcio Renato Dulnik 5.000 5.000,00 50
Total 10.000 10.000,00 100

Clausula Quinta : Administracio da sociedade: fica alterada 3 Clausula
Oitava da Quarta alteragao de contrato social e consolidacdo, onde fica
investido na fungédo de Administrador o sécio MARCELO LOUIS DE
RAMOS, passa para GLAUCIA LODI DULNIK.

Em virtude das modificagbes a Clausula Oitava da Quarta
d

alteracdo de contrato social e consolidagéo, passa a ter a seguinte

redacéao;

Clausula Oitava: A administragédo da sociedade cabera a
socia GLAUCIA LODI DULNIK, com poderes e atribuicées de
ADMINISTRAR, autorizado o uso do nome empresarial, vedado no
entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer do quotistas ou de terceiros, bem

.

como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade . sem au rizagéo do

outro sécio. (’*

Clausula Sexta : Os sécios ingressantes dec Fam_sob as penas
aitiacde exercer atividadés comerciais;-por lei
Uiy 3
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LABORATORIO ANALISES CLINICAS RI
CNPJ: 01.688.047!0001-5‘2
QUINTA ALTERAGAO DE CONTRATO SO

sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da co
contra as relagées de consumo , fé publica, ou a propriedade.

Clausula Sétima: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes
que nao colidirem as disposigdes do presente instrument

E por assim estarem justo e contratados, lavram datam e assinam o
presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma.

Obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os
seus termos.

Rio Bonito do Iguagu, 17 de margo de 2008
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LABORATORIO ANALISES CLIiNICAS RIO BQM; A
CNPJ: 01.688.047/0001-52 | F L. -
SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO'§OCIA

Laranjeiras do Sul PR, nascido em 23/04/1971, empresario , residents ¢
domiciliado & Rua Marechal Candido Rondon 2181 CEP 85.301,060 em"
Laranjeiras do Sul PR, portador do CPF 804.991.559-04 e registro de
identidade Civil n © 4.141.142-2 expedido pelo instituto de identificagdo do
Estado do Parang, tnicos sécios da empresa LABORATORIO ANALISES
CLINICAS RIO BONITO LTDA, com sede e FORO na Rua xv de
Novembro 774, Centro, Rio Bonito do lguagu — PR, CEP: 85.340.000,
inscrita no CNPJ sob n.° 01.688.047/0001-52 na Junta Comercial do
Estado do Parang sob. ne° 412.03656338 despacho em 25/02/1997 e
Ultima alteragdo de contrato sob n.° 20080933203 em 18/03/2008,
resolvem, assim efetuar 3 alteragéo contratual conforme clausula a seguir:

Clausula Primeira: Extincdo de Filial: Fica extinta, a partir de 30 de
setembro de 2008, a filia| instalada na rua BARAO DO RIO BRANCO,
2460- BLOCO 02, CEP 85.301-030 - CENTRO em Laranjeiras do Sul —

01.688.047/0002-33. com o mesmo ramo de: Laboratério de Anélises
Clinicas, Clinica de Odontologia e Prestacéo de Servicos Farmacéuticos.,

Clausula Segunda: Alteracdo  Nome Empresarial: Que era
LABORATORIO ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA , passa para
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA.

Clausula Terceira: Alteracéo de endereco — Que era Localizada na Rua
XV de Novembro 774, Centro, Rio Bonito do Iguagu - PR, CEP

85.340.000, passa para Av. Dom Pedro Il, 149 — Centro - 85340-000 -
Rio Bonito do Iguagu -PR.

Clausula Quarta: Permanecem inalteradas as demais cldusulas vigentes
que néo colidirem as disposi¢des do presente instrumento.

E por assim estarem justos e contratados, lavram datam e assinam 0

presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma.
Obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri- em tod_ps 0s
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LABORATORIO ANALISES CLiNICAS RIO BONITO LTDARARANS
CNPJ: 01.688.047/0001-52 TRia

SEXTA ALTERAGAO DE CONTRATO sociaL

Rio Bonito do Iguagu, 17 de outubro de 2008
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICA Rld|BQ OLTD
CNPJ: 01.688.047/0001-5 FL_ﬂ—

SETIMA ALTERAGAO DE CONTRA SOCIA

GLAUCIA LODI DULNIK, brasileira, casada, com comunhao parc e
Guarapuava PR, nascida em 1 5/03/1975, farmacéutica Bioquinima, \rdsi UBRisiia-a- £
Rua Marechal Candido Rondon n.° 2181 CEP 85.301.060 PR
portadora do CPF p © 787.402.909-72, e registro de Identidade Civil n © 5.862.55

PR, nascido em 23/04/1971, empresario , residente e domiciliado 4 Rua Marechal Candido
Rondon 2181 CEP 85.301.060 em Laranjeiras do Sul PR, portador do CPF 804.991.550- -
04 e registro de identidade Civil n © 4.141.142-2 expedido pelo instituto de identificagdo do
Estado do Paran4, (inicos socios da empresa LABORATORIO DE ANALISES GCLINICAS
RIO BONITO LTDA, com sede e FORO na Av Dom Pedro I, 149 - Centro, Rio Bonito do
lguagu ~ PR, CEP: 85.340.000, inscrita no CNPJ sob n.° 01.688.047/0001-52 na Junta
Comercial do Estado do Parana sob. n.° 412.03656338 despacho em 25/02/1997 e (itima
alteragéo de contrato sob n.° 20084945877 em 04/11/2008, resolvem, assim efetuar a
alteragéo contratual conforme clausula a seguir:

Clausula Primeira: Objeto Social: Que era Laboratorio de Analises Clinicas, Clinica de

Odontologia e Prestagdo de Servigos Farmacéuticos passa para LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS.

Clausula Segunda: Fica eleito o foro de Laranjeiras do Sul - Pr, para o exercicio e 0
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

Clausula Terceira: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que nao
colidirem as disposigées do presente instrumento.

E por assim estarem justos e contratados, lavram datam e assinam o presente instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, Obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a
cumpri-lo em todos os seus termos.

Rio Bonito do Iguagu, 21 de janeiro de 2011.

Q?ifmaﬁg\ Marcio Rendie
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONIT
CNPJ: 01.688.047!0001~52 FL

OITAVA ALTERAGAO DE CONTRATO s@

GLAUCIA LODI DULNIK, brasileira, casada, com comunhao pa
Guarapuava PR, nascida em 15/03/1975, farmacéutica Bioquinima,
Rua Marechal Candido Rondon n.° 2181 cep 85.301.060 , e jeiras \do\SulPR
portadora do CPF  © 787.402.909-72, ¢ registro de Identidade Ciyi ne°s 93
expedido pelo instituto de identiﬁcagéo do Estado do Paran4 e ARCIO RENA
DULNIK, brasileiro, casado, com comunho parcial de bens, natural de Laranjeiras do Syl
PR, nascido em 23/04/1971, empresério , residente e domiciliado 4 Rua Marechal Candido
Rondon 2181 Cep 85.301.060 em Laranjeiras do Sul PR, portador do CpF 804.991.550-
04 e registro de identidade Civil  © 4.141.142-2 expedido pelo instituto de identificaggo do
Estado do Parana, tinicos s0cios da empresa LABORATgRIO DE ANALISES CLINICAS
RIO BONITO LTDA - ME, com sede na Av Dom Pedro I, 149 - Centro, Rio Bonito do
lguagu - PR, CEP: 85.340.000, inscrita no CNPJ sob n.° 01.688.047/0001-52 ng Junta
Comercial do Estado do Paran4 sob, . 41203656338 despacho em 25/02/1997 e (ltima
alteragdo de contrato Sob n.° 20110263669 em 25/01/2011, resolvem, assim efetuar a
alteragdo contratya conforme clausula g seguir:

Clausula Primeira: Alteracdo de endereco — Que era Localizada na Ay. Dom Pedro |,
149 - Centro - 85340-000 - Rip Bonito do lguagu -PR, passa para Rua Dr. Carmosino
Vieira Branco, 509 - Centro - CEP 85.340-000 - Rio Bonito do Iguagy - PR.

Clausula Segunda: Fica eleito o foro de Laranjeiras do Syl - Pr, para o exercicio e 0
cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato,

Clausula Terceira: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que ndo
colidirem as disposicdes do presente instrumento,

E por assim estarem Justos
em 04 (quatro) vias de igua




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

i el COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | D47 DE ASERTURA
1.688.047/0001-52
I?HATRBIZO /000 CADASTRAL 25/02/1997

NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA

TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO SAO JOSE ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
R DR CARMOSINO VIEIRA BRANCO 509 ikt
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.340-000 CENTRO RIO BONITO DO IGUACU PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(42) 3653-1211

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Rk

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 22/10/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Skt bk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 16/12/2021 as 14:53:00 (data e hora de Brasilia). ﬁ Pagina: 11
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ESTADO DO PARANA
95.587.770/0001-99

MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU

RUA 7 DE SETEMBRO, 720 = CENTRO - RIO BONITO DO IGUAQU-PR

| '  ALVARA W 132/ 2017

O Municipio de Rio Bonito do Iguagu, conforme protocolo n® de concede alvara de licenga para localizagdo a;

Nome
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA
CNPJ/CPF: 01.688.047/0001-52

Localizagiio 5 :
RUA DR CARMOSINO VIEIRA BRANCO, 509 - CENTRO - centro CEP: 85340000 Rio Bonito do Ignagu - PR
Area utilizada; 0,00

Atividades A LA
8640-2/02 - Laboratérios clinicos, . |

Hordrio de i‘uncionimento:

Emitido em “Vlido at
6/07/2021 s _06/07/2022
; Fi G : "Q! i
(Observagdes : . e YA

I - O presente alvard s6 tem efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovagio anual,
estabelecimento ou transferéncia de Local,

obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias,

2 - Sera exigida renovagdo da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, madiﬁcac(")es_nas"ca-ractcristi_cas do

3 - Nos cusos de alteragdes tais como: encerramento, mudangas de Enderego, razio social, ramo de atividade, etc o contribuinte serd

IMPORTANTE

voce precisara de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensdo, etc. Zele pelo seu futuro.

- Evite multas, auditorias, fiscalizagdo especial e outros aborrecimentos mantEndo em dia sua situagfio perante o fisco, Futuramente




SECRETARIA ESTADUAL‘DE SAUDE DO PARANA
05% REGIONAL DE SAUDE - GUARAPUAVA
Relatério de Licenga Sanitaria

LICENCA SANITARIA N° 202100010000046

VENCIMENTO: 08/02/ 2022

Razdo Social: LABORATQR!O DEE ANALI_SES CLINICAS RIO BONITO LTDA - ME
Nome Fantasia: LABORATORIO SAO JOSE

CNPJ; 01.688.047/0001-52
Endereco: Rua Dr Carmosino Vieira Branco , 509 - Centro - Rio Bonito Do Iguacu/PR - 85340-
000

ATIVIDADES LICENGIADAS: = R
8640-2/02 - Laboratérios clinicos

OBSERVAGAOQ: Licenca Sanitaria Prorrogada por 90 dias, em carater excepcional e temporario, nos termos da
Resolugéo Sesa n° 1.268/2020. A Prorrogacao ou renovagao automatica n&o isenta o estabelecimento de atender
a legislagédo vigente, sendo passivel de fiscalizacao, a qualquer tempo, pela Autoridade sanitaria competente, sob
Pena de aplicagao de sangbes previstas na Lei Estadual n° 13,331, de 23 de novembro de 2001, regulamentada
pelo Decreto Estadual n° 5.711, de 23 de maio de 2002, 1

LOCAL E DATA: Guarapuava, 11 de Novembro de\2021 ' e

S,
| I
VIRRA My

nj':% /ﬂ‘; Mﬂ

CONFERE
Mo

ELIANE [ MUCH
Gestor da Vigilancia Sanitaria
2

Cédigo de Autenticidade: 2887A8068A9AE4‘I780F606338553D080 24

Enderego para Validagio: https:f!www.sievisa.sesa.pr.gov.brisievisalvatidarLice

Decmeto 67471999

5% Regional de Saude de Guarapuava Rua Vicente achado, 1109;
Guarapuava, Paran4, Brasil, Fone: (42)3621-3600
www.saude.pr.gov.br

-entro, 85010-250,




ESTADO DO PARANA -
POLICIA MILITAR po PARANA \FL L\%
CORPO DE BOMBEIROS A
12GB - SPCIP LARANJEIRAS DO SUL

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORP
3.9.01.21.0001075286-48

A Segdo de Prevencgdo Contra Incéndio e Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parang
licencia a ediﬁcacﬁo/estabelecimcnto/cventof’érea de risco abaixo qualificada,

por estar em conformidade com a
legislagio de prevengao contra incéndio e g desastres em vigor:

[

______ ... .. LABORATORIO DE ANALISE_S_CI:IINIQA_S RIO BONITO LTDA
"ﬁé}ﬁé—ﬁaﬂfﬁsia: e e A LA A
CPF/CNPJ: 0] .688.047/0001-52
Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):

8640/2-02 - LABORATORIOS CL{NICOS
Logradouro: RUA DR CARMOSINO VIEIRA BRANCO  Numero: 509
Bairro: RIO BONITO Municipio; R1IO BONITO DO IGUACU-PR

o PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES
Area Total: 48] ,87 m? h
Area Vistoriada: 179,99 m?
Ocupagéo: D-4 - LABORATORIO
Capacidade de Publico:
Uso de GLP: NAQ PERMITIDO
Medidas de prevengdo e combate a incéndios ¢ g desastres:
ACESSO DE VIATURA NA EDIFICACAO E AREAS DE RISCO
ILUMINACAO DE EMERGENCIA
EXTINTORES DE INCENDIO
SINALIZACAO DE EMERGENCIA
SAIDAS DE EMERGENCIA
{Projeto Técn o NIB: .

OBSERVACOES

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocor
tle prevengo ¢ combate a incéndio ¢ g desastres em vigor,
10 Corpo de Bombeiros Militar podery fi

am alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagdo

scalizar'a ediﬁcaqﬁoa’estabclecimentoﬁérea de risco/evento a qualquer tempo.

D
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e ; ; ;
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s e Documento emitido eletronicamente pelo Sistemy PrevFogo
L N A aulenticidade deve ey confirmady no enderego www.previogo.pr.govibr através do link "Verificar Autenticidade Documentps,"
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Governo do Estado do Parana
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parand

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagbes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigéo.

Nome Empresarial: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA - ME

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2109011504

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo | Inicio de Atividade
41203656338 01.688.047/0001-52 25/02/1997 17/02/1997
Enderego Completo

Rua DR. CARMOSINO VIEIRA BRANCO, N® 509, CENTRO - Rio Bonito do Iguagu/PR - CEP 85340-000

Objeto Social
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS.

Capital Social

R$ 10.000,00 (dez mil reais)
Capital Integralizado

R$ 10.000,00 (dez mil reais)

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duragdo
Indeterminado

Dados do Sécio
Nome CPF/CNPJ Participacéo no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
GLAUCIA LODI DULNIK 787.402.909-72 R$ 5.000,00 Sdcio S Indeterminado
Nome CPF/CNPJ Participacéo no capital Espécie de sécio ~ Administrador Término do mandato
MARCIO RENATO DULNIK  804.991.559-04 R$ 5.000,00 Sacio N Indeterminado
Dados do Administrador
Nome
GLAUCIA LODI DULNIK
Ultimo Arquivamento Situagdo
Data Numero ATIVA
04/09/2013 20134933699 #v Status
4 SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federagéo ou fora
| = NIRE: 41900876020

Endereco Completo -
RUA BARAO DO RIO BRANCO, N® 2460, BLOG

Esta certidao foi emit
Se impressa, verificar sua aut

TR —

)5:17 (horario de Brasilia).
gov.br, com rTé'ﬁdige7IP120F1 D.

«Secretério Geral

1deid




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

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

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA
CNPJ: 01.688.047/0001-52

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:36:43 do dia 28/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/04/2022.

Cadigo de controle da certiddo: A4C7.8C27.AEF9.001E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025716297-77

Certid&do fornecida para o CNPJ/MF: 01.688.047/0001-52
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda no
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

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

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

Valida até 15/04/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Publica (16/12/2021 14:51:50)
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MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUAGU ] =

ESTADO DO PARANA
Email: prefeitura@riobonito.pr.gov.br - www.riobonito.pr.gov.br - CNPJ: 95.587.770!0001- ‘YY\

Rua 7 de Setembro, 720 - Centro - CEP: 85340-000 - Rio Bonito do Iguagu - PR - Telefax: (42) 3653 1122

CERTIDAO NEGATIVA 535/2021

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data nao existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizagédo
descrita abaixo.

VALIDADE: 02/01/2022 COD. AUTENTICAGAO: C2HJF2QEMXX4XH5ERQ

REQUERENTE: PROTOCOLO:

FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITAGAO

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

2564 01.688.047/0001-52 132
ENDEREGO

RUA DR CARMOSINO VIEIRA BRANCO, 509 - CENTRO centro CEP: 85340000 Rio Bonito do Iguacu - PR
ADES

Laboratdrios clinicos M n-
0

Rio Bonito do lguafu 0 clp Nove bro de 2021
A n‘\_z

/rrfldo\por ‘E 10 PROVIN




Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.688.047/0001-52
Razdo Social:LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA

Endereco: R DR CARMOSINO VIEIRA BRANCO 509 / CENTRO / RIO BONITO DO
IGUACU / PR / 85340-000

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

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

Validade:08/12/2021 a 06/01/2022

Certificacdo Nimero: 2021120802563111712603

Informacdo obtida em 16/12/2021 15:01:04

revistos em Lei esta
0 site Ida Caixa:

A utilizagdo deste Certificado para os fins
condicionada a verificacdo de autenticidade
www.caixa.gov.br




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 01.688.047/0001-52

Certiddo n®: 57204555/2021

Expedigdo: 16/12/2021, as 15:02:04

Validade: 13/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.688.047/0001-52,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Eﬁé%ico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia

Davidas e sugestées: cndtltst.jus.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANA
COMARCA DE LARANJEIRAS DO SUL
CARTORIO DISTRIBUIDOR CONTADOR E ANEXOS TITULAR
RUA BARAO DO DO RIO BRANCO 3040 - SAQ FRANCISCO ZILMAR BURG
LARANJEIRAS DO SUL/PR - 85303130 JURAMENTADO

ALEXSON PAULENA

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo 0s livros e arquivos
de distribuicio de FALENCIA, CONCORDATA OU RECUPERAGAO JUDICIAL, sob
minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-

mento contra:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA

CNPJ 01.688.047/0001-52, no periodo compreendido entre a presente data e os (ilti-
mos 20 anos que a antecedem. ;

LA

LARANJEIRAS DO S}

CARTORIO DISTRIBUIDOR,

CONTADOR E ANEXOS
LARANJEIRAS DO SUL - pR

ZILMAR BURG

OFICIAL DISTRIBUIDOR
ALEXSON PAULENA
— EMPREGA.DO]UIIAMEHTADO
PORTARYR 08/2002

Pagina 0001/0001
Qualquer rasura ou entrelinha, tornard NULA esta certidéo.

Documento assinado digitaimente, conforme MP n.° 2.200-2/2001, Lei n.® 11,418/2006 e Resolugdo n.® 09/2008, do TJPR/OE



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - Ci#H-PR

CERTIDAO DE REGULAR
2021

Considte palo Cédigo de Autonticagllo para Validar a CRT em www, crf-pr.org biferfemcasa

VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAD
L 31/03/2022 qb043CQOQEFDEEE?ECE262354BBBBE39A l

2132

OMINAGAO SOCIAL

LAB DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA ME

NOME FANTASIA ]

LABORATORIO AC SAQ JOSE

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
LABORATORIO ANALISE CLINICAS PROP, j LABORATORIO ANALISES CLINICAS

ENDEREGO CNPJ - ) i
RUA DR CARMOSINO VIEIRA BRANCO 509 j 01.688.047/0001-£%
LOCALIDADE CIDADE - UF .
CENTRO 7 RIO BONITO DO IGUACU-PR 1
I HORARIO DE FUNCIONAMENTO 7

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado
SERRENAN 07:30 8s 17:00  07:30 as 17:00  07:30 as 17:00 07:30as17:00 07:30 as 17:.00 07:30 as 11:30

RESPONSAVEIS TECNICOS :
TIPO INSCRIGAQ NOME FUNGAO SITUAGAD
F 11117 GLAUCIA LODI DULNIK DIRETOR TECNICO SOCIO 50.00 % i
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

RN 07:304s 11:30  07:30 as 11:30  07:308s511:30  07:30 as 11:30  07:30 as 11:30 07:30 as 11:30

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR .
Curitiba, 12 de Margo de 2021 _

Y

@

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagéio 673/2006
Farm, Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagio
Farm. Flévia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec,

Farm, Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere osta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde
0s artigos 22, paragrafo Gnico e 24, da lel n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tralando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os hordrios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsévels Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° g 23, alinea
"¢" da Lel n® 5.991/73 ¢ arqligos 2° @ 3° Caput 6° g §° Inciso 1, todos da Lei 13.021/14,

- Por ocasido de mudangas no quadro de asslsténcia farmacéutica, este documento deverd ser relirado pelo Responséve| Técnico Interessando o *
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes,

- A autenticidade efou validade Jurfdica dessa CERTIDAO podera ser Comprovada acessando o site Institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
mesmo alravés de leltor de QR-Code,



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296, Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: crfpr@crf-pr.org.br

Declaragiio de Inscrigédo Profissional

Declaragéo

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a)

GLAUCIA LODI DULNIK

Nacionalidade Brasileira, CPF - 787.402.909-72 ¢ RG 5.862.653-1 SSP-PR, encontra-se

inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA

CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o nimero de Inscrigéo Definitiva 11117, tendo .
efetuado sua inscrigao em 12/12/1997, bl M

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

Esta declaracéo tem validade de 15 dias a contar da sua emisséo,

Curitiba, 14 de Dezembro de 2021.

\ /’/_f‘l,aoh LA 1/1/1/1
Farm\ MIRIAN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https:#crfemcasa.crf-pr.org.brr‘crf~ern-casafcunsuJ(alimpressoesfinicial.jsf @ digite o Cddigo de Autenticagdo
Cadigo de Autenlicagio: 99DA-AB1E-ADBO-AESD
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LABORATORIO SAO JOSE

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA.

RUA DR. CARMOSINO VIEIRA BRANCO, 509 - CENTRO -
RIO BONITO DO IGUACU - PR
FONE/FAX: 42 3653 1211

RESP. TECNICA: Farm./bioquim.: Glaucia Lodi Dulnik

DATA: 11/11/2014
LOCAL: FACULDADES GUAIRACA — GUARAPUAVA

INSTITUICAO PROMOTORA: 5 REGIONAL DE SAUDE DO PARANA
PALESTRANTE: CARLA (LACEN)

ASSUNTO: GAL — Gerenciador de ambiente laboratorial.

Contatos: Carla: (lacen) : csfelippe @sesa.gov.br

Fone: 41 3299 3221

Janice: (S regional ) : janicer@sesa.pr.gov.br

Fone: 42 3626 5432

Nelci: ( 5 regional) : Fone: 42 3621 3602

s
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIER

BONITO LTDA. FL
CNPJ 01.688.047/0001-52

ANEXO IV

A Comissdo de Licitagdo
Municipio de Rio Bonito do Iguacu

DECLARAGAO DE ACEITAGAO E CONCORDANCIA

O proponente, abaixo assinado declara expressamente que aceita e se
sujeita a todas as condigBes estabelecidas no edital e seus respectivos
anexos e que acatard integralmente qualquer decisdo que venha a ser
tomada pelos licitados quanto a qualificagio apenas das proponentes que
haviam atendido as condigdes estabelecidas e demonstrem integral
possibilidade de cumprir 0 objeto deste processo.
Os documentos que compdem o Edital foram colocados & disposicio e
tomou conhecimento de todas as informagBes, condicdes locais e grau de
dificuldade da entrega.
Declara ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da habilitagdo ou que comprometa idoneidade
da proponente nos termos do Art. 32, parégrafo 22 e Art. 97 da Lei 8666/93
e suas posteriores alteragdes.

Rio Bonito do Iguagu, 15 de dezembro de 2021.

5,

Glaugia Lodi Dulnik

CPF7 .909/72 RG5.862.553-1



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

BONITO LTDA.
CNPJ 01.688.047/0001-52

ANEXO llI

A Comissdo de Licitacdo
Municipio de Rio Bonito do Iguacu

DECLARAGAO IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito na qualidade de proponente do
procedimento licitatério, instaurado por este Municipio, que n3o fomos
declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Pulblico, em
qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Rio Bonito do Iguagu, 15 de dezembro de 2021.

ukta Lodi Dulnik
CPE fﬁiﬁI/ .909/72 RG5.862.553-1
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RI@Y, ¢~
BONITO LTDA. m6s
CNPJ 01.688.047/0001-52 .

ANEXO [l

Comissdo de Licitagdo
Municipio de Rio Bonito do Iguacu

DECLARACAO DE
OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO ART. 72 INCISO XXXIII DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A proponente, abaixo assinada, por intermédio de s eu representante
legal, DECLARA, na forma e sob as penas da Lei Federal n? 8.666 de 21 de
junho de 1993, e demais legislagdes pertinentes, o cumprimento do disposto
no Art. 79 inciso XXX da Constituicdo Federal.
Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Rio Bonito do Iguagu, 15 de dezembro de 2021.

O,Q/(_/\
Glauciatodi Dulnik

CPF 787.40% /72 RG5.8




AR e,
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIAY ¢

BONITO LTDA. FL-J\@S
CNPJ 01.688.047/0001-52

ANEXO VI

A Comiss3o de Licitacso
Prefeitura Municipal de Rio Bonito do Iguagu — Parand

DECLARAGAO DE PARENTESCO

Eu, Glaucia Lodi Dulnik, RG 5.862.553-1, CPF 787.402.909-72, DECLARO, para todos os
efeitos legais, que por ser expressao fiel da verdade, firmo a presente Declaragdo,
assumindo as consequéncias civis, penais e administrativas sobre eventual falsidade do
que for relatado.

Que em seu quadro societdrio (dados do fornecedor) ndo possui membro, cénjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor do Municipio, investido em cargo de
diregdo, chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo em comiss3o.

(x ) NAO

()SIM

Em caso positivo, apontar:

Nome:

Cargo:

Relagdo de parentesco:

Parentes até terceiro grau:

- em linha reta: pais, avos, bisavos, filhos (as), netos (as) e bisnetos (as);

- em linha colateral: irm3o (a), tio (a) e sobrinho (a);

- por afinidade: genro, nora, sogro (a), enteado (a), madrasta, padrasto, cunhado(a).

Rio Bonito do Iguacgu, 15 de dezembro de 2021.

) W
GI3 ‘odi Dulnik

CPF 787.402.909/72 RG5.862.553-1 ’w

Rua Dr Carmosino Vieira Branco, 509 — Centro Cep. 85.340-000 Rio Bonito do Iguacu — PR - Fone (42) 3653-1211



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RION

BONITO LTDA. Y:Ls<
CNPJ 01.688.047/0001-52 7

ANEXO V

A Comissdo de Licitacdo

Prefeitura Municipal de Rio Bonito do Iguacu — Parana

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE OU EQUIPARADA

Laboratdrio de Analises Clinicas Rio Bonito Ltda., CNPJ/MF ne. 01.688.047/0001-52, Rua
Dr. Carmosino Vieira Branco — 509 — Centro de Rio Bonito do Iguacu/PR , declara, sob as
penas da Lei, que a mes ma esta estabelecida
sob o regime legal de microempresa ou empresa de pequeno porte,
conforme conceito legal e fiscal de nosso ordenamento pétrio, podendo
usufruir os beneficios da Lei Complementar 123/2006, de 14 de dezembro
de 2006.

(x ) Microempresa
() Empresa e pequeno porte
() Microempreendedor individual

Rio Bonito do lguagu, 15 de dezembro de 2021.

a Lodi Dulnik
CPF 787.402.909/72 RG5.862.553-1




Municipio de Rio Bonito do Iguagu Pagire: 1
Processo inexigibilidade 8/2021

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

b
7] _
Jm\

/Om-u._.—lh&._ .688.047/0001-52 Fornecedor : LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA E-mail: glaucialodi@hotmail.com
¢o : RDRCARMOSINO VIERA BRANCO 509 - CENTRO - Rio Bonito do Iguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone: 4236531211 Fax: Celular:
Inscrigdo Estadual: Contador: MARIA CHAVES Telefone contador: 4236351567
Representante: GLAUCIA LODI DULNIK CPF: 787.402.909-72 RG: 58625531
Endereco representante: RUA DR CARMOSINO VIEIRA BRANCO 509 APTO - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone representante: 4236531211
E-mail representante:
Banco: 1-BB Agéncia: 734-x - bb - Laranjeiras do Sul/PR Conta: 25844-x Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n°® 123/2008).

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Méaximo Marca Modelo Preco Unitério Prego Total
001 COLINESTERASE 500,00 UN 12,17 LRBI LRBI 12,17 6.085,00
006 GAMA GT 500,00 UN 14,27 LRBI LRBI 14,27 7.135,00
007 FOSFATASE ALCALINA 500,00 UN 13,50 LRBI LRBI 13,50 6.750,00

PRECO TOTAL DO LOTE : 19:970,00

N° Item Descrigido do Produto / Servico Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Preco Unitario Prego Total
001 PSA 2.000,00 UN 12,99 LRBI LRBI 12,99 25,980,00
o0z T4 800,00 UN 11,33 LRBI LRBI 11,33 9.064,00
003 T3 800,00 UN 11,46 LRBI LRBI 11,46 9.168,00
004 T4 LIVRE 500,00 UN 10,82 LRBI LREBI 10,82 5.410,00
008 HORMONIO DO CRESCIMENTO 500 UN 22,45 LRBI LRBI 22,45 112,25
010 TESTOSTERONA LIVRE 50,00 UN 12,06 LRBI LRBI 12,06 603,00
011 ANTI-TEREOGLOBULINA 20,00 UN 20,95 LRBI LREI 20,95 419,00
016 PSA LIVRE ' 100,00 UN 11,00 LRBI LRBI 11,00 1.100,00
017 PSA TOTAL/LIVRE 500,00 UN 19,45 LRBI LRBI 19,45 9.725,00

022 TSH- HORMONIO TIREOESTIMULANTE 500,00 UN 11,16 LRBI o :.6 m.mmo.no
PREGO TOTAL DO LOTE : [0 11 67.16125

N° Item Descrigdo do Produto / Servico Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total
004 ANTI CCP- CITRULINA 50,00 UN 55,00 LRBI : 55,00 2.750,00
006 FAN- PESQUISA DE ALTOANTICORPOS ANTICELULA 30,00 UN 17,45 LRBI . 17,45 523,50
007 HLA B27- Um._.mnoho POR PCR 20,00 UN 270,00 LRBI 270,00 5.400,00
008 HLA B27- TIPAGEM 10,00 UN 270,00 LRBI 270,00 2.700,00
009 VHS- VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO 500,00 UN 9,92 LRBI 9,92

4.960,00

FQTAL DO LOTE :

N°® Item Descrigio do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca 4 Modelo Preco Unitario Preco Total
005 VITAMINA B12 100,00 UN 16,78 LRBI LRBI 16,78 1.678,00
008 CROMO 20,00 UN 20,00 LRBI LREI 20,00 400,00
010 FRUTOSAMINA 20,00 UN 17,70 LRBI LRBI 17,70 354,00

—\ 7/(\
esProposta - Versao: 1.1.5.1 | I~ W 21/12/2021 135254




Municipio de Rio Bonito do Iguagu Pagina 2
Processo inexigibilidade 8/2021

A\
0 PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

27L&

J: 01.688.047/0001-52 Fornecedor : LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA E-mail: glaucialodi@hotmail.com
qmn.m.-L" R DR CARMOSINO VIERA BRANCO 509 - CENTRO - Rio Bonito do iguacu/PR - CEP 85340-000 Telefone: 4236531211 Fax: Celular:
Inscri¢ao Estadual: Contador: MARIA CHAVES Telefone contador: 4236351567
Representante: GLAUCIA LODI DULNIK CPF: 787.402.908-72 RG: 58625531
Enderego representante: RUA DR CARMOSINO VIEIRA BRANCO 509 APTO - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone representante: 4236531211
E-mail representante:
Banco: 1-BB Agéncia: 734-x - bb - Laranjeiras do Sul/PR Conta: 25844-x Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n° 123/2006).

N° Item Descrigdo do Produto / Servico Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Preco Unitério
PREGO TOTAL DO LOTE :

N° Item Descrigio do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Preco Unitario Prego Total
001 HDL 1.000,00 UN 9,48 LRBI LRBI 9,48 9.480,00
002 LDL 1.000,00 UN 6,83 LRBI LRBI 6,83 6.830,00
005 COLESTEROL VLDL 1.000,00 UN 6,00 LRBI LRBI 6,00 6.000,00

PREGO TOTALDOLOTE: | 22:310,00

N? Item Descricdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total
001 TOXOPLASMOSE IGG, IGM 100,00 UN 16,20 LRBI LRBI 16,20 1.620,00
002 HBSAG 1.500,00 UN 15,30 LRBI LRBI 15,30 22.950,00
008 ANTICORPOS ANTI-PLAQUETAS AGG IGM 20,00 UN 146,00 LRBI LRBI 146,00 2.920,00
008 ANTICORPOS IGE ESPECIFICOS -P1 -ASCARIS LUMBRICOIDES 20,00 UN 35,00 LRBI LREI 35,00 700,00
011  ANTI-ENDOMISIO IGA/IGG 20,00 UN 45 00 LRBI LREI 45,00 900,00
012 BUCELOSE IGWIGG 50,00 UN 75,00 LRBI LRBI 75,00 3.750,00
013 CHAGAS IGG E IGM 20,00 UN 36,25 LRBI LRBI 36,25 725,00
017 DENGUE IGM E IGG 100,00 UN 36,00 LRBI LRBI 36,00 3.600,00
018 EPSTEIN BARR- ANTICORPOS IGG 20,00 UN 21,58 LRBI N LRBI 21,58 431,60
019 EPSTEIN BARR- ANTICORPOS IGM 20,00 UN 21,58 LRBI LRBI 21,58 431,60
024 HANTAVIROSE-ANTICORPOS IGG E IGM ANTI HANTAVIRUS 10,00 UN 425,00 4,250,00
026 HELICOBACTER PYLORI- ANTICORPOS IGMIGG 10,00  UN 44 45 444 50
031 HEPATITE B- ANTI HBS 50,00 UN 19,75 987,50
034 HEPATITE B- HBSAG 50,00 UN 18,48 924,00
042 |IMUNOGLOBINA A IGA 20,00 UN 18,55 371,00
044 |IMUNOGLOEBINAE IGG 20,00 UN 18,25 365,00
045 [IMUNOGLOBINA M IGM 20,00 UN 17,89 LRBI LRBI 17,89 357,80
046 IMUNOGLOBINA TOTAL 20,00 UN 15,00 LRBI LRBI 15,00 300,00
048 STREPTOCOCCUS ANTICORPOS IGG 23 SOROTIPOS 20,00 UN 430,00 LRBI LRBI 430,00 8.600,00
051 LEISHMANIA- IGM/IGG 20,00 UN 56,25 LRBI RBI 56,25 1.125,00
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£ 0 Processo inexigibilidade 8/2021
@ «uv.w\ PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
o _
: 0i1.688.047/0001-52 Fornecedor : LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA E-mail: glaucialodi@hotmail.com

Endereco : RDRCARMOSINO VIERA BRANCO 509 - CENTRO - Rio Bonito do lguacu/PR - CEP 85340-000 Telefone: 4236531211 Fax: Celular:

Inscrigdo Estadual: Contador: MARIA CHAVES Telefone contador: 4236351567
Representante: GLAUCIA LODI DULNIK CPF: 787.402.909-72 RG: 58625531

Endereco representante: RUA DR CARMOSINO VIERA BRANCO 508 APTO - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone representante: 4236531211
E-mail representante:

Banco: 1- BB Agéncia: 734-x - bb - Laranjeiras do Sul/PR Conta: 25844-x Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n® 123/2006).

e AT e P D B A S R e T S R

N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde, Unid. Preco Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total

PREGO TOTAL DO LOTE : 53,00
N° Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Preco Unitario Prego Total
005 VDRL 1.000,00 UnN 11,50 LRBI LRBI 11,50 11.500,00
007 VDRL QUANTITATIVO 200,00 UN 13,95 LRBI LRBI 13,95 2.790,00
008 RAIVA-SOROLOGIA 10,00 UN 248,00 LRBI LRBI 248,00 2.480,00

010 HIV-QUANTIFICAGAO POR PCR 100,00 UN 392,50 LREBI LRBI 392,50 39.250,00
PREGCO TOTAL DOLOTE: = ! i

R e s S e e Ty R o R (ST

N° Item Descrigdo do Produto / Servico Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Preco Total
001 ANTIBIOGRAMA 1.000,00 UN 12,50 LRBI LRBI 12,50 12.500,00
006 CULTURA DE STREPTPCOCCUS AGALACTIE (GBS) SWAB RETAL 20,00 UN 53,45 LRBI LRBI 53,45 1.069,00
007 CULTURA DE STREPTPCOCCUS AGALACTIE (GBS) SWAB VAGINAL 20,00 UN 53,45 LRBI LRBI 53,45 1.069,00
008 CULTURA DE URINA 1.000,00 UN 18,45 LRBI LRBI 18,45 18.450,00

PREGO TOTAL DOLOTE: | ' 33.088,00

N° Item Descrigio do Produto / Servigo Qtde.  Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total
001 BACTERIOSCOPIA DE FEZES 300,00 UN 9,50 LRBI LRBI 9,50 2.850,00
003 ANTIBIOGRAMA DE URINA 1.000,00 UN 18,45 LRBI LRBI 18,45 18.450,00
006 FENOL URINARIO 20,00 UN 18,00 LRBI _._“EJ 18,00 360,00
007 PARCIAL DE URINA + SEDIMENTOS CORADOS 500,00 UN 7,00 LRBI LRBI 7,00

PREGO TOTAL DO LOTE :

Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Prego Miaximo Marca rego Unitario Prego Total
002 BACILOSCOPIA PARA ESCARRO 300,00 UN 19,00 LRBI 5.700,00
Laboratério deve ser treinado pelo LACEN Parana e cadastrado no GAL(Gerenciador de
Ambiente Laboratorial), com comprovacgdo por meio de declaracéo ou certificado.
003 COLETA DE LACEN 500,00 UN 14,50 LRBI LRBI 14,50 7.250,00
| O™
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

.047/p001-52 Fornecedor : LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA E-mail: glaucialodi@hotmail.com
CARMOSINO VIEIRA BRANCO 509 - CENTRO - Rio Bonito do Iguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone: 4236531211 Fax: Celular:

dual: Contador: MARIA CHAVES Telefone contador: 4236351567
Representante: GLAUCIA LODI DULNIK CPF: 787.402.909-72 RG: 58625531
Endereco representante; RUA DR CARMOSINO VIEIRA BRANCO 509 APTO - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone representante: 4236531211
E-mail representante:
Banco: 1-BB Agéncia: 734-x - bb - Laranjeiras do Sul/PR Conta: 25844-x Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n°® 123/2006).

N° item Descrigdo do Produto / Servico Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Prego Unitéario Prego Total
PREGO TOTAL DOLOTE: [ 1112.950,00

N° Item Descricdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Prego Unitario Preco Total
001 PLAQUETAS 500,00 UN 9,00 LRBI LRBI 9,00 4.500,00
002 SECREGAO VAGINAL E AFRESCO 200,00 UN 15,95 LRBI LRBI 15,95 3.190,00
003 TEMPO DE COAGULAGAO 100,00 UN 8,41 LRBI LRBI 8,41 841,00
004 TEMPO DE SANGRAMENTO 200,00 UN 8,63 LRBI LRBI 8,63 1.726,00
005 BACTERIOSCOPIA DE SECREGAO VAGINAL 200,00 UN 13,63 LRBI LRBI 13,63 2.726,00
008 ACIDO URICO 800,00 UN 9,27 LRBI LRBI 9,27 7.416,00
007 TAP 500,00 UN 8,82 LRBI LRBI 8,82 4.410,00
008 KPTT 20,00 UN 6,95 LRBI LREI 6,92 138,40
016 PERFIL GLICEMICO 500,00 UN 25,00 LRBI LRBI 25,00 12.500,00
018 TIPA 20,00 UN 9,00 LRBI LRBI 9,00 180,00
021 FIBRONOGENIO 20,00 UN 25,97 LRBI LRBI 25,97 519,40
022 EVEROLIMUS 20,00 UN 170,00 LRBI LRBI 170,00 3.400,00
024 TROPONINA BCARDIACA- | 10,00 UN 43,30 LRBI LRBI 43,30 433,00
025 LISTERIOSE-LISTERIA MONOCYTOGENES ANTICORFPOS 10,00  UN 34,95 LRBI LRBI 34,95 349,50
026 PO DE CASA 20,00 UN 26,50 LRBI LRBI 26,50 530,00
028 LDH-LACTATO DESIDROGENASE 20,00 UN 13,95 LRBI LRBI 13,95 279,00
031 EOSINOFILOS-PESQUISA DE FEZES 20,00 UN 21,95 LRBI LRBI 21,95 439,00
032 GORDURA FECAL 10,00 UN 26,25 26,25 262,50
034 ROTAVIRUS-PESQUISA 20,00 UN 37,00 - 37,00 740,00
036 MONONUCLEOSE- ANTICORPOS HETEROFILOS 10,00 UN 23,75 23,75 237,50
044 ALDOLASE 10,00 UN 19745 19,45 194,50
045 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 10,00 UN 17, 17,95 179,50
046 ALFAFETOPROTEINA 10,00 UN 18,65 18,65 186,50
051 ANTI RNP 10,00 UN 32,30 32,30 323,00
054 ANTICORPOSANTI ESTREPTOCOCCUS (DNAASE B) 10,00 UN 97,95 LRBI LRBI 97,95 979,50
056 ANTICORPOS ANTI Y O-ANTI CELULAS DE PRUKINJE 10,00 UN 65,00 LRBI BI 65,00 650,00
061 ANTI-MITOCONDRIA 10,00 UN 35,63 LRBI LRBI 35,63 356,30
062 ANTI-SCL-70 10,00  UN 31,75 LRBI LRBI 31,75 317,50
063 ANTI-SM 10,00 UN 23,69 LRBI LRBI 23,69 236,90
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

4 Fornecedor : LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA E-mail: glaucialodi@hotmail.com
En 0 : R DR CARMOSINO VIEIRA BRANCO 509 - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone: 4236531211 Fax: Celular:
Inscrigdo Estadual: Contador: MARIA CHAVES Telefone contador: 4236351567
Representante: GLAUCIA LODI DULNIK CPF: 787.402.909-72 RG: 58625531
Endereco representante: RUA DR CARMOSINO VIEIRA BRANCO 509 APTO - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone representante: 4236531211
E-mail representante:
Banco: 1-BB Agéncia: 734-x - bb - Laranjeiras do Sul/PR Conta: 25844-x Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n® 123/2006).

N° Item Descrigio do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Prego Unitério Prego Total
064 ANTI-S5-A (RO) 10,00 UN 30,00 LRBI LREI 30,00 300,00
066 ANTO-SS-B (LA) 10,00 UN 26,50 LRBI LRBI 26,50 265,00
068 BHB 10,00 UN 231,97 LRBI LREI 231,97 2.318,70
069 BICARBONATO 10,00 UN 28,50 LRBI LRBI 28,50 285,00
074 CASO 10,00 UN 60,00 LRBI LRBI 60,00 600,00
089 CLEARANCE DE CREATININA 10,00 UN 12,00 LRBI LRBI 12,00 120,00
092 COMPLEMENTO C3 10,00 UN 23,25 LRBI LRBI 23,25 232,50
098 COVID RTPCR 10,00 UN 255,00 LRBI LRBI 255,00 2.550,00
103 DENGUE NS1 10,00 UN 78,45 LRBI LRBI 78,45 784,50
104 U_u!_.m.OﬂMD HIV 1- CARGA VIRAL 10,00 UN 399,00 LRBI LRBI 398,00 3.890,00
106 DIGOXINA 10,00 UN 23,00 LRBI LRBI 23,00 230,00
115 FEBOBARBITAL 10,00 UN 29,90 LRBI LRBI 29,80 299,00
120 HEMATOCRITO 30,00 UN 12,50 LRBI LRBI 12,50 375,00
121 HOMOCISTEINA URINARIA 20,00 UN 29,90 LRBI LRBI 29,90 598,00
123 HORMONIO ANTI-MULLERIANO 10,00 UN 245,00 LRBI LRBI 245,00 2.450,00
124 HTLVIEI 10,00 UN 44 95 LRBI LREI 44 95 449,50
134 INSULINA 50,00 UN 21,95 LRBI LREI 21,95 1.097,50
136 LEPTINA 10,00 UN 52,95 LRBI LRBI 52,95 529,50
141 LIPOPROTEINAS A 10,00 UN 34,00 LRBI LRBI 34,00 340,00
143 METANEFRINA URINARIA 24 H 10,00 UN 100,00 LRBI LRBI 100,00 1.000,00

146 MINERALOGRAMA 10,00 UN 380,00 LRBI — 380,00 3.900,00
147 MUTACOES C677T E A1298C 10,00 UN 275,00 275,00 2.750,00
150 PESQUISA DE LEUCOCITOS 10,00 UN 31, 31,25 312,50
151 PESQUISAS DE OMURUS 10,00 UN 29,95 29,85 299,50
152 PESQUISAS DE SANGUE OCULTO 500,00 UN 15,95 15,95 7.975,00
159 RELACAO PROTEICA/CRETININA URINARIA 10,00 UN 16,00 16,00 160,00
161 RESISTENCIA A PROTEINA C ATIVADA- RPCA 10,00 UN 337,50 LRBI / LRBI = 337,50 3.375,00
162 RETICULOCITOS 10,00 UN 20,30 LRBI LRBI 20,30 203,00
163 SEROTONINA SERICA 10,00 UN 44 97 LRBI LRBI 44,97 449,70
164 TESTE DE LACTOSE 20,00 UN 40,00 LRBI LREI 40,00 800,00
165 TESTE DE LACTOSE PRE DISPOSICAO GENETICA 20,00 UN 140,00 LRBI LRBI 140,00 2.800,00
1668 TRANSFERRINA 10,00 UN 19,25 LRBI LREBI 19,25 192,50
esProposta- Versaa: 1.15.1 [ s 21122021 135355




Y Municipio de Rio Bonito do Iguacu Pagina 6
1.
e T Processo inexigibilidade 8/2021

._@Q. J,N.L PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

gmmm,gﬁcoo._-mw Fornecedor : LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA E-mail: glaucialodi@hotmail.com
Endereco : R DR CARMOSINO VIERA BRANCO 509 - CENTRO - Rio Bonito do Iguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone: 4236531211 Fax: Celular:
Inscrigdo Estadual: Contador: MARIA CHAVES Telefone contador: 4236351567
Representante: GLAUCIA LODI DULNIK CPF: 787.402.909-72 RG: 58625531
Endereco representante: RUA DR CARMOSINO VIEIRA BRANCO 509 APTO - CENTRO - Rio Bonito do lguagu/PR - CEP 85340-000 Telefone representante: 4236531211
E-mail representante:
Banco: 1- BB Agéncia: 734-x - bb - Laranjeiras do Sul/PR Conta: 25844-x Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei complementar n°® 123/2006).

N° Item Descricdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Preco Unitério Prego Total
167 ZICA (PCR EM TEMPO REAL) 10,00 UN 600,00 LRBI LRBI 600,00 6.000,00
169 LINFA CUTANEA 30,00 UN 23,25 LRBI LRBI 23,25 697,50
171  PROGAF-DOSAGEM DE TACROLIMUS 10,00 UN 184,30 LRBI LRBI 184,30 1.843,00
173 PESQUISA MUTAGAO DO GENE MTHFR 10,00 UN 290,00 LRBI LRBI 290,00 2.900,00
181 CALCITONINA 20,00 UN 54,63 LRBI LRBI 54,63 1.092,60
183 CERULOPASMINA 20,00 UN 31,25 LRBI LRBI 31,25 625,00
186 HLA DK2 DK8 10,00 UN 390,00 LRBI LRBI 390,00 3.900,00
188 |IGE PARA ALIMENTOS 20,00 UN 24,00 LRBI LRBI 24,00 480,00

194 HISTONA-ANTICORPOS 10,00 UN 66,50 LRBI LRBI 66,50 665,00
PREGO TOTAL DOLOTE: 76,50

N°®Item Descricdo do Produto / Servico Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo Preco Unitario Prego Total
001 BACTERIOSCOPIA DE SECREGAO VAGINAL 800,00 UN 13,30 LRBI LRBI 13,30 10.640,00
005 ANTIBIOGRAMA 1.000,00 UN 14,00 LRBI LRBI 14,00 14.000,00
008 VDRL 1.500,00 UN 11,50 LRBI LRBI 11,50 17.250,00
0089 VDRL QUANTITATIVO 300,00 UN 13,50 LRBI LRBI 13,50 4.050,00
015 URUCULTURA 1.500,00 UN 18,23 LRBI LRBI 18,23 27.345,00
019 SECRECAO VAGINAL A FRESCO 800,00 UN 18,30 LRBI LRBI 18,30

PRECO TOTAL DO LOTE :

TOTAL DA PROPOSTA :
Validade da proposta: 60 dias

Prazo de entrega: 2 dias
LAB ANALISES CLINICAS RIO BONITO LTDA
CNPJ: 047/0001-52
- - (w
v
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