[N

E

.i‘i
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NIRE: 23201048727
4* ALTERA(;AO CONTRATUAL

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as paries abaixo:

JOSE RIBAMAR FERNANDES, brasileiro, casado em regime de comunhio
parcial de bens, empresério, nascido em: 06/02/1941, portador da CI N° 179.320
SPSP — CE e CPF N*® 001.299.413-87, natural de Sobral — CE, residente e
domiciliado 4 Rua Dr. Jo3o do Monte, 596, Centro, Sobral, CE, CEP: 62.010-
220, FERNANDO LIBERATO DE SQUSA, brasileiro, natural de Sobral — CE,
empresdrio, nascido em: 11/04/1964, casado em regime de comunhfio parcial de
bens, portador da Carteira de Identidade sob N° 413153-82 SSP-CE e CPF sob
N° 283.315.753-34, residente e domiciliade & Rua Sufka, 789, Alto da
Expectativa, Sobral - CE, CEP: 62.041-280 e JOSE RIBAMAR FERNANDES
FILHO, brasileiro, casado em regime de comunhfio parcial de bens, nascido em:
16/10/1975, médico, CREMEC N°® 7982 ¢ CPF N° 739.435.763-53, natural de
Sobral — CE, residente e domiciliado &4 Rua Jilio Ribeiro Dias, 264, Campo dos
Velhos, Sobral — CE, CEP: 62.041-170, tinicos componenies desta sociedade
empreséria de direito privado, constitufda sob a forma de Sociedade Limitada,
regulamentada pela Lei N° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, denominada: CDC
- CENTRO DE D]AGNOSTICDS CLINICO LTDA, com sede e domicilio 2
Rua Cons. José Jilio, 381, Centro, Sobrel, CE, CEP: 62.010-820, CNPJ sob N°
03.360.145/0001-91, com contrato social registrado na JUCEC sob N°
23201048727, por despacho de 24/01/2005 e aditivos N® 20080027342 de
09/01/2008, N° 20090003934 de 06/01/2009 e N° 20101259824 de 08/12/2010,
resolvem de comum acordo alterar o seu contrato social, ¢ os fazem sob as
cléusulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — Os sbcios resolvem integralizar ¢ subscrever em moeda -
corrente do Pais a quantia de R$3.000,00 (trés mil reais), sendo que: JOSKE RIBAMAR
FERNANDES com quantia de R$500,00 (quinhentos reais), clevando & sua
participagdo no capital social para R$8.000,00 (vite mil reais), FERNANDO
LIBERATO DE SQUSA com quantia de R$500,00 (quinhentos reais), elevando a sua
participag¥o no capital social para R$2.000,00 (dois mil reais) ¢ JOSE RIBAMAR"
FERNANDES FILHO com quantia de R$2.000,00 (dois mil reais), elevando a sua
participago no capital social para R$8.000,00 (cito mil reais).

CLAUSULA SEGUNDA ~ Ingressa neste momento: EVELINE MARIA ARAGAQ

FERNANDES, brasileira, casada em regime de comunhgo parcial de bens, nascida em:
19/04/1985, natural de Sobral, CE, médica, CREMEC N° 13935, portadora da Cédula
de Identidade N° 2002031009384 SSP-CE e CPF sob N° 003.707.993-05, residente-e. ..
domiciliada & Rua Dr. Jo#o do Monte, 596, Centro, Sobral, CE, CEP: 62.010-220, com: ;.
capltai de R$2 OOO,QQ (dois mil rcals), subserito ¢ mtegrahzado em moeda corrente Ay
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CLAUSULA TERCEIRA — Em consequéncia das deliberagdes nas cliusulas anteriores,
o capital social que é de R$15.000,00 (quinze mil reais) fica elevado para R$20.000,00
{vinte mil reais) representado por 20.000 (vinte mil) quotas, com valor nominal de
K$1,00 (hum real) cada uma, distribuido entre os sécios da seguinte maneira:

Sdcios % Quotas Valor (R%)
JOSE RIBAMAR FERNANDES. 40 8.000 8.000,00
FERNANDO LIBERATO DE SOUSA.......ccconrmmmusrrarnns 10 2.000 2.000,00
JOSE RIBAMAR FERNANDES FILHO.....ccovvvsrmtsnesns 40 8.000 £.000,00
EVELINE MARIA ARAGAO FERNANDES..coceees 10 2.000 2.000,00
TOTAL 100 20.000 20.000,00

CLAUSULA QUARTA ~ A vista das modificagdes ora ajustadas, consolida-se o
contrato social, com a seguinte redagao:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO DE CONS DE
CDC - CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICO LTDA.

JOSE RIBAMAR FERNANDES, brasileiro, casado em regime de comunhéio
parcial de bens, empresdrio, nascido em: 06/02/1941, portador da CI N° 179.320
SPSP - CE ¢ CPF N° (01.299.413-87, natural de Sobral — CE, residente ¢
domiciliado & Rua Dr. Jofio do Monte, 596, Centro, Sobral, CE, CEP: 62.010-
220, FERNANDO LIBERATO DE SOUSA, brasileiro, natural de Sobral - CE,
empresério, nascido em: 11/04/1964, casado em regime de comunhéo parciel de
bens, portador da Carteira de Identidade sob N° 413153-82 SSP - CE e CPF sob
N° 283.315.753-34, residente ¢ domiciliado 3 Rua Sui¢a, 789, Alto da
Expectativa, Sobral, CE, CEP: 62.041-280, JOSE RIBAMAR FERNANDES
FILHQ, brasileiro, casado em regime de comunhfio parciai de bens, nascido em:
16/10/1975, médico, CREMEC N° 7982 ¢ CPF N° 739.435.763-53, natural de
Sobral - CE, residente e domiciliado & Rua Jilio Ribeiro Dias, 264, Campo dos
Velhos, Sobral — CE, CEP: 62.081-170 ¢ EVELINE MARJIA ARAGAO
FERNANDES, brasileira, casada em regime de comunhfio parcial de bens,
nascida em: 19/04/1985, natural de Sobral, CE, médica, CREMEC N°® 13955,
portadora da Cédula de Identidade N° 2002031009384 SSP - CE e CPF sob N°
003.707.993-05, residente ¢ domiciliada &2 Rua Dr. Jofio do Monte, 596, Centro,
Sobral, CE, CEP: 62.010-220, tnicos componentes desta socicdade empreséria
de direito privado, constituida sob a forma de Sociedade Limitada,
regulamentada pela Lei N°® 10.406, de 10 de janeiro de 2002, denominada: CDC
— CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICO LTDA, com sede ¢ domicilio &
Rua Cons. José Jilio, 381, Centro, Sobral, CE, CEP: 62.010-820, CNPJ sob:N*
03.360.145/0001-91, com contrato social registrado na JUCEC sob, N°
23201048%27, por despacho de 24/01/2005 e aditivos N° 20080027342 de
PO08, N° 20090003934 de 06/01/2009 ¢ N° 20101259824 de 08/12/2010,
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CLAUSULA PRIMEIRA — A sociedade gira sob o nome empresarial: CDC -
CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICO LTDA, nome de fantasia CDC e tem sua
sede 4 Rua Cons. José Jdlio, 381, Centro, Sobral, CE, CEP: 62.010-820.

CLAUSULA S, — Observadas as disposicBes da legislagiio aplicavel, a
sociedade poders abrir filiais, sucursais e escritorios em qualquer parte do territério
nacional, a critério dos sdcios.

CLAUSULA TERCEIRA — A sociedade iniciou as suas atividades em 23 de agosto de
1999 ¢ o prazo de durag#io é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUARTA —~ A sociedade tem por objetos:

- Atividades de Laboratérios de Andlises Clinicas (CNAE: 86.40-2-02);

- Atividade Médica Ambulatorial Restrita a Consultas (CNAE: 86.30-5-03);

- Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos Para Realizagio de Exames

Complementares (CNAE: 86.30-5-02).

CLAUSULA QUINTA - O capital social, totalmente integralizado, ¢ de R$ 20.000,00
(vinte mil reais), dividido em 20.000 (vinte mil) quotas de valor nominal R$1,00 (hum
real), cada uma, distribuido entre os sécios na proporgdo seguinte:

Sécioy % Quotas Valor (R$)
JOSE RIBAMAR FERNANDES 40 8.000 8.000,00
FERNANDO LIBERATO DE SOUSA......orcene eeireseaseres 10 2.600 2.000,00
JOSE RIBAMAR FERNANDES FILHO. ....ccousrrusanes 40 8.000 8.000,00
EVELINE MARIA ARAGAQ FERNANDES o 10 2.000 2,000,008
TOTAL. 100 20000  20.000,00

Paragrafo Unico - A responsabilidade dos s6cios & restrita 2o valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, nos termos do
artigo 1.052 do Novo Cddigo Civil.

CLAUSULA SEXTA ~ As quotas somente poderfio ser cedidas a terceiros apos terem
sido. oferecidas preferencialmente ac ouwre sécio, com prazo minimo de quinze dias,
para que possam exercer ¢ou nfio, o direito de preferncia. Decorrido esse prazo e
observada a igualdade de condigdes, podem ser oferecidas a terceiros, estranhos 3
sociedade.

CLAUSULA SETIMA - A administragio da sociedade &, exclusivamente, da
competéncia do sdcio FERNANDO LIBERATO DE SOUSA, que tem os podéres e
atribui¢des de ADMINISTRADOR e assinar isoladamente, competindo-The todos os
poderes necessarios & adnﬁnistrag.&o e representacdo da sociedade, ficando vedadeo,
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atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros.

CLAUSULA _OITAVA - Em suas deliberagies, o administrador adotars
preferencialmente a forma estabelecida no pardgrafo 3° do art. 1.072 do Cédigo Civil

(Lei 10.406/2002).

CLAUSULA NONA - Pelo exercicio da administraglio, o administrador terd direito a
uma retirada mensal a titulo de pro-labore, cujo valor serd livremente convencionado
entre os sécios, de comum acordo.

CLAUSULA DECIMA - Fica estabelecida que a sociedade n#fo teré conselho fiscal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — O exercicio social terminard em 31 de dezembro
de cada ano, quando serfio ievantados o balango petrimonial ¢ o balango de resultado
econdmico, e serd efetuada a apuragfio dos resultados com observéncia das dispesiges
legais aplicaveis.

Pardgrafo Unico - Os lucros ou prejuizos apurados serfio distribufdos ou suportados
pelos sdcios na propor¢#io de sua participagdio no capital social.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O falecimento de qualquer dos sécios nfio
implicard dissolugio da sociedade, que prosseguird com os sécios remanescentes,
devendo ser pago acs herdeiros do falecido o valor correspondente as suas quotas de
capital & a sua participacdo nos lucros liquidos apurados até a data do falecimento,
mediante levantamento de balango geral especifico para o fim.

Pardgrafo Unico — Os valores devido aos herdeiros do sécio falecido serdo pagos da
seguinte forma: 40% (quarenta por cenio) no prazo de dois meses, 30% (trinta por
cento) no prazo de seis meses ¢ 30% (trinta por cento) no prazo de doze meses.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Serdio regidas pelas dispbsigﬁes do Cédigo Civil
(Lei 10.406/2002), aplicéiveis & matéria, tanto a retirada de sdcio quanto a dissolugio ¢ a
liquidagdo da sociedade. :

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Os casos omissos neste contrato serfio resolvidos
com observincia dos preceitos do Cadigo Civil (Lei 10. 406!20(}2) e de outms

dispositivos legais aplicaveis, _ P

o

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Fica eleito o foro de Sobrdl, CE, para d.mrmr ou ’

solucionar os casos omissos ou n#io previstos ou solucionar quaisqier dtividas ou
divepgericias oriundas do presente instrumento. -
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — O administrador declara, sob as penas da lei, de que
ndo estd impedido de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou pot crime falimentar,
de prevaricagdo, peita ou subomo, concussfo, peculato, ou contra a economia popular,
contrs o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra
as relagBes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

E, assim por se acharem em pléno acordo, em tudo quanto neste instrumento patticular
foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente, assinando-o em 04 (quatro) vias de igual
forma e teor, com a primeira via destinada a registro e arquivamento na Junta Comercial
do Estado do Cears.

obral - CE, 12 de Julho de 2016.

FERNANDOLIBERATO DE SOUSA

Mm&%imm
EVELINE MARIA ARAGAQ FE DES

CERTIFICO O REGISTRO BK.  17/08/2016

soBN" 20162858637 ]
Protocolo: 16/255803-7, OE 171 18
Taprese:23 2 0104872 7 '

CNC CENTRO DE DIAGNOSTICOS -
CLINICO LTBA LENIRA CARDOSO DE A SERAINE
SECRETARKMGERAL
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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: CDC-CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICO LTDA - ME
CNP.J: 03.360.145/0001-91

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacionat cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do suieito passivo acima idertificade que vierem a ser apuwradas, € certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil {(RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido jurto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
- todos os érgdos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se & situagéc do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e sbrange inclusive as contribuigies sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1891,

A aceitagio desta certidfo estA condicionada a veﬁfica;:éo de sua auterticidade ra Internet, nos
erderecos <http./fwww.receita.fazenda.gov.pr> ou <http:/fiwww. pgin.fazenda.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com bas: Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 02/10/2014.
Emitida &s 08:58;23 do dia 15/06/2016 <hora ¢ data de Brasilia>.

Vaélida até 12/12/2016.

Cédigo de controle da gértidio; 564A.81B2,.5BDC.D84B

Qualquer rasura ou eplenda invalidara este documento.

2320
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03360145/0001-91
Raziio Social: CDC CENTRO DE RDIAGNOSTICOS CLINICO LTDA

Nome Fantasia:cDC
Endereco: 0889 RUA CONS. JOSE JULIO 381 / CENTRO / SOBRAL / CE /
62100-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maic 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 contribuicdes efou encargos
devidos, decorrentes das obrigac@es com 0 FG

Validade: 25/11/2016 a 24/12/2016

Certificagao Numero: 2016112504491659621944

Informacdo obtida em 07/12/2016, as 13:11:30.

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

1321
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GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
N° 201606619548

£mitida para os efeitos da Instrucdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

;QENTI_FI_CEA({'KQ_D_O_(A_) REQUERENTE

|Inscrigdo Estadual: :
e 3 0 4 7 2 A0k Sk 3 2k 3K 2 o o oK K e S 3K Sk ok e 3 Ko K ok 3 3k o o 3K 3 K oK 7 oK ok ok 2 3 3K ok K 3k o ok K sk ok o ok oK o K

. CNP& / CPF: ;
03.360.145/0001-91 |

RAZAQ SOCIAL:
ok % e 2 3K o 3k ok o 3 3K 3 3 e ok B e 3 3k sk o ool Ao ok oK o ok ke ok k3 sk ke 3 sk ok sk e ok sk e ok ok ok ok e e koK ke ok ok skok o

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os
registros do Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Piblica Estadual -
CADINE, verificou-se nada existir em nome do(a) requerente acima
identificado(a) até a presente data e horario, e, para constar, foi emitida esta
certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 07/12/16 S 12:09:28
VALIDA ATE 05/02/2017

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no
enderego www.sefaz,ce.gov.br

n322
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Certidio Negativa de Débitos http:/fsistemas.sobral .ce.gov.br/CND_online/emitir_cnd.php?t=2

Q’?ﬁ"?f MUNICiPIO DE SOBRAL N°CERTIDAQ [} N°PROTOCOLO
B SECRETARIA DA GESTAO 3953/2016 3954/20168

w CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITQS MUNICIPAIS

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NOME COMPLET) / RAZAO SOCTAL INSCRICAD NO CNPJ OU CPF

C.D. C. CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICOS - LTDA 03.360.145/0001-91

PRINCIPAL SOCIO QU DIRIGENTE CPF

FERNANDC LIBERATO DE SOUSA 283.315.753-34

INCRIGAO MUNICIPAL J

EM CUMPRIMENTO ACQ DESPACHO EXARADO NA PETIGAQ PROTOCOLADA NESTE QRG.?\O S0B O NUMERO ACIMA INDICADO, E
RESSALVADO 0 DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL DE INSCREVER I COBRAR AS DIVIDAS QUE VENHAM A SER APURADAS,
CERTIFICO, PARA FINS Dt DIREITO, QUE, REVENDO 08 REGISTROS DO CADASTRO DE INADIMPLENTES DA FAZENDA PUBLICA
MUNICIPAL, VERIFICOU-SE NADA EXISTIR EM NOME DO REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADO ATE A PRESENTE DATA.

No site hitp://sistemas sobral.ce gov. br/CND _online/validar_cnd.php, utilize o codigo de validagio abaive, para verificar a
autenticidade deste documento:

. 2016395420163953 /
OBS: / LOCAL E DATA
VALIDO ATE (440212017 Schral - {CE), 16 de novembro de 2015
QUALQUER RASURA TORNARA NULQ ESTE DOCUMENTO

1323
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Corfira as dados de idertificag@o da Pessoa Juridica e, se houver gualquer divergéneia, providencie junto a
RFB a sua atualizagio cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAQ | 940 DE A8ERTURA
03:360.145/0001-81 25/08/1899
MATRIZ CADASTRAL

NCOME EMPRESARIAL

CDC-CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICO LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (MOME DE FANTASIA)
€oC

CADIGO E DESCRIGAC DA ATMDADE ECONOMCA PRINCIPAL
§6.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

CODIE0 E DESCRICAD DAS ATMDADES ECONOMCAS SECUNTMRIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambuiatorial restrita a consultas
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatoriat com recursos para realizagio de exames complementaras

CODIBO E DESCRIGAC DANATUREZA JURENCA
206-2 - Socedade Empreséria Limitada

LOGRADOLRD NUMERQ COWPLEMENTD

R CONS. JOSE JULID as1

CEP BARRODISTRITD MUNICIPED UF
62.010-820 CENTRO SOBRAL CE
ENDERECOELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATVO RESPONSAVEL (EFR)

L g g

SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 27108/2008

MOTIVO OE SITUAGAD CADASTRAL

SITURGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

HRAEEYE ik

Aprovado pela Instrugcdo Normative RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 07/12/2016 as 12:02:23 (data e hora de Brasilia), ' Pagina: L

Preparar Pigina
b parz impressio

13z4

A REDB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, cligue aqui.

7/12/2016 13:02
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PODER JUDICIARIC
JUSTICE DO TRABARLHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CDC-CENTRQ DE DIAGNOSTICOS CLINICC LTDA — ME

fMQQ?I%\E FILIAIS) CNPJ: 03.360.145/0001-91
Certidio n°: 106505304/2076
Expedicdo: 13/10/2016, s 17:04:22
Validade: 10/04/2017 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque CDC-CERTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICO LTDA - ME
{(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) noc CNPJ sob o n®

03.360.145/0001-91, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas. .

Certidic emitida com base no art. 6§42-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

Os dados constantes desta Certiddc sdoc de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (doisg) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em rglagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A acelitacdc desta certid3o condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet ({(http://www.tst.jus.br},.

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necess&rios 4 identificacio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia. -t
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE SOBRAL
Divisdio de Protocolo e Distribui¢io da Comarca de Sobral

CERTIDAO DE FALENCIA E/OU CONCORDATA N° 636 — SD/2016

CERTIFICO, pela faculdade que por lei me é conferida e a
requerimento verbal da parte interessada, que consultando os
dados constantes no SISTEMA PROCESSUAL - SPROC, mantido pelo
Tribunal de Justiga do Estado do Cearad, Verifiquei NAO CONSTAR o
ncme de CDC CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICCO LTDA ME, inscrito no
C.N.P.J. de WN°., 03.360.,145/0001-91, com sede na Rua: Conselheiro
Jose Julio, N¢. 381, Centro, Sobral-Ce. inexistinde, portanto,
nesta Comarca, contra o(a)- mencionada empresa, ou por ela
requerida, <qualguer AGCA0 'DE FALENCIA e/ou CONCORDATA e
RECUPERAGAO JUDICIAL. . '

Certifico ainda, que o Tribunal de Justica do Estado do Cearé
dispde de sistema informatizado, desde o ano de 1997.

Q referido &8 verdade dou A£8.

Scobral, 09/12/2016

PESQUISADO NO SPROC F DIGITADO POR: ANA LUCIA LINO

Joell Galdino Cunha
D1 BUIDOR. ki o+ e
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Total _............ 29,33

VALIDO SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE
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Assurto: Re: Copia do ¢rm
Para: Centrg de Dignestico Clnico COC <cdclab@@oi.com. br>
Dotz 12/12/16 10:19
e José ribamar Ribamar <fibamarffithog@:gmail com>

32

Em seg, 12 de dez de 2016 4s 10:07, José ribamar Ribamar <jribamarfiitho@gmall.core escreveu:

de 2 . 12/12/2016 10:%
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SERvu;.o Pl’lBLlco FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

'CERTIDAQ DE REGULARIDADE

CADASTRADG NO CRF S0B N° REGIONAL VALIDADE _ . ROTA - AUTENTICAGAD .
6060 ]L 1 [ 31/03/2017.., ’H 1 J| 3318040061~
RAZAGIDENOMINAGAOD SOCIAL '
CDC - CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICO LTDA
HOME DE FANTASIA ' - _ .
cog . A ' L . ""-_ .
[TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
LAB. A CLINICAS - PROP. FARMACEUTiCO?\ ] LLAB DE ANALISES CL[NICAS PROF’ FARM.-
fENDEREGD .- _ I CNPJ _ ]
CONSELHEIRO JOSE JULIO, 3_81 N S ? [03‘360.1459‘0001 g1
LOCALIDADE - ' A ‘ CIDADE T
[CENTRO - | o ]{SOBRAL CE
HORARIO FUNCIONAMENTO ]
DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA < QUINTA SEXTA - SABADO |

ikl 07:00 a8 17:00 07:00 as 17:00 07:00 as 17 00 07:00 as 17:00 07:00 as 17:00 07:00 as 17.00

i | RESPONSAVEL(S) T ECNICO(S) -

TIPOINSCRIGAD NOME - . FUNGAC SITUAGAD

F 2201  MICHELINE MARIA ARAGAD FERNANDES j DIRETOR TECNICO  SOCI040.00%
DOMINGD SEGLNDA TERGA © QUARTA ‘QUINTA SEXTA -SABADO

il 07:00 AS 12:00 07:00 AS 12:00 07:00 AS 12:00. ~ 0¥:00 AS 12:00 -07:00 A5 12:00 07:00 AS 12:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO CEARA CRF-CE
FORTALEZA 05 de Malo de 2016.

/ DIRETORDO CRF-CE |y = . .7 -
Dr J‘n"f ,—"\-l r" yp[ra pelxe . L - Syt
VicE - SSESIOENTE - - - -

C:(. ICEfe M7

o

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO * *. - 335 :

Cerificemnos que 0 estabelecimento 2 que se refere este Certiddo de Regularidade estd registrade nesta Conselho Regional de Farmécia,
alendendo 0 que dispdem os artiges 22, pardgrafo inico @ 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Earmacia a Drogaria, canﬂ“camos que esta
regllarizada em sua slividade durante os hordrios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Respansavel(is) Técnico(s), de acordo com os
artigoo 29, 3% Cepun, 5°, 67 inise |, lodoa do Lel 19.021/14.Por oCUEa0 08 mudangas-no quadiro de assISIeNcta farmaceLlica, esie Josumeanto
devers ser retirado pslo Responsével Técmm ml:eressa!doae encamrnhc;ﬁo pam a respectwu CRF perd as dewdas alteracbas ' ; S AT
P - ¥ ATk Y I E Ol a4

oy ! AL *rh ik “”f’*? 1 *i si: £% \,-,,1011
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Cres _-,Cada\ﬁlm Nacional de Estabelecimentos de Saude

1de2

http:/fcnes2 datasus gov br/Cabecalho_reduzide Impressao.asp

MINISTERIO DA SAUDE .
SECRETARIADE ATENCAC A SAUDE

9/12/2016
DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECMENTOS DE SAUDE

MPRESSAO DAFICHA REDUZIDA

CADASTRADO NO CNES EM: 13/5/2004

Idertificacdo

ULTIMA ATUALIZAGAQ EM: 30/11/2016

CNES: CNP:

CDC CENTRO DE DIAGMOSTICO CLINICO

2424576 {03360145000191

Nome Empresarial:

CPF: |Personalidade:

CENTRO DE DIAGNOSTICC CLINICO SC LTDA

-- _JURIDICA

Logradouro:

NUmero:

RUA CONSELHEIRO JOSE JULIO

381

Complemento:

Bairro:

{cep:

Munidpio: |UF:

CENTRG

62010820

SOBRAL _{CE

Tipo Unidade:

Sub Tipo
Unidade:

Gestdo:

Dependéncia:

UNIDADE DE APOIO DIAGHNOSE E TERAPIA (SADT

BOLARO)

| Jnumt_:lpAL

INDIVIDUAL

PROFISSIONAIS SUS

Médicos

Outros

PROFISSIONAIS NAO SUS

Totat

Bt

Atendimento Prestado

Tipo de Atendmento:

Convénio:

SADT

SUS

Fhuxq de Clentela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA EGPONTANEA E REFERENCIADA

|Leitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento:

Existente:

Em Uso: SUS:

CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO 1
CENTRAL

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamemto:

Existente:

Em Uso: Isus:

EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 3

3 ~_|nAo

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

Instalacdes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalacdo:

Qtde, / Consultério;

Leitos/Equipos:

i
o
()
<o

CUINICAS BASICAS

1

0

9/12/2016 13:07



Cnes - Cadatero Nacional de Estabelecimentos de Saude

2de?2

ftp://cnes2.datasus, gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp

Servigos de Apoio
Servigo: Caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAS PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P{SERVICO DE PRONTUARIC DE PACIENTE) PROPRIO
Servicos Especializados _
] Ambulatorial:  [Hospitatar:
Cod.:|Servigo: Caracteristica; Amb.:| SuUS$: [Hosp.: [sus:
145 [FERVICO OF DIAGNOSTICO POR LABORATORIO | po g NEo | sm inAo NAO
195 [SLRVICD DEDIAG NOSTICO POR LABORATORIO oo nppgny sm | sm  ndo NEO
131 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM NAO NEO NAO
Servicos e Classificagdo
Codiga:  Sorvico: Classficagio: Terceiro: CNES:
145 - 003 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES SOROLOGICOS E NAD
LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS
SERVICG DE DIAGNDSTICO POR
145 - 009 } o SRATORIO CLINICO | EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR «
145 - 001 {ro e oRI0 CLINICO EXAMES BIQQUIMICOS NAO
145 - 092 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES HEMATOLOGICOS E NAO NAD ‘1
LABORATORIQ CUINICO HEMOSTASIA MFORMADO
j SERVICO DE DIAGNOSTICO POR NAD
145 - 013 | 2B P TORID CLINICO Imm&s IMUNOHEMATOLOGICOS |N.&o NFORMADO
] SERVICO DE DIAGNOSTICO POR i NAO
145 - 004 1 A TORID CLINICO EXAMES COPROLOGICOS ﬁnﬁo |mFormapo
e SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ; NAQ
145 - 005 [ B T oRI0 CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAD INFORMADO)|
R SERVICO DE DIAGNOSTICO POR « NAD
145 ~ 006 2o S A XORIO CLINICO | lexames HOrRMONAIS INAO INFORMADO
_ TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA|, = NAC
131 - 002 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA VISAG 'NAD NFORMADO
131 - 001 ISERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA INI\O MF%RM ADO

9/12/2016 13:07



£Z7= Consultério
’f‘:jOﬁcImoloquco

Dr. José Ribamar

Laboratério de Analises
Clinicas Dra. Micheline

A emprasa CDC Centro de Diagnostico Clinico LTDA situado a rua Conselheiro Jose .
Julio, 381 Sobral centro, CNPJ 03.360.145/0001-91 & constituido de 293,65m2. Sendo dois
consultérios médicos um de oftalmologia e outro de Neurologia. Um laboratorio de analises
clinicas composto por um sala de coleta, duas salas de laboratdrios, 01 sala de limpeza e
esterilizacio. Uma cantina, dois banheiros. Uma recepg¢do Unica.

€0C - Contro de Dhagndciion (licc
Wcmm_
| %
5 Micheline W72 Forna

. . Ratp

¥

. - - Tecnics Biquﬁm CRE/CE 2501 e e oy ﬁt ‘ e
e Tt T f-\‘; ‘k" I g\ ‘)"";‘}" ~£‘£‘«‘ il“?

: Mtchehne Maria Aragao Fernandes R T
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L aboratdrio de Analises
Clinicas Dra. Micheline

e~ Consulidrio

&~ Oftalmolégico

Dr José Ribamar

- - ANEXO 1I- MODELO. DE DECLARACAQ

¥ A — -
L
nscmmgﬁo " S SR ?-i

R .
e -

CENTRO DIAGNOSTICO CLINICO LTDA, por seu representante legal Fernando Liberato de
Sousa, declara para fins de padlicipacio. no Processo de Credenciamento n® 002
/2016 da Prefeltura do. Mumcnplo de Sobral que nao exlstem fatos |mpsed|ttvc>s afsua
participagio. Compromete-se, sob as penas - da Le| a’ Ievar ao conhemmento ‘da %‘-
Prefeitura Municipal de Scbral — Secretaria da Saiide, qualquer fato superveniente gue
venha aimpossibilitar seu cfedenclamento Declara ainda que ndo_ hé ,servidor publico da
administragdo direta ou indireta integrado no quadro de dlretores ou consell}etros da,
empresa, conforme prevé o artigo 69 da Lei Organica do Mumup:o de Sobral:. Declara
ainda, conforme item 10.1 do Edital de Credenciamento n? @L]zmﬁ que tem
conhecimente do impedimento de sub-rogacdo do contrato assinado junto 3 Secre;aria,
em caso de Credenciamento da empresa.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Sobra)/06 Dezembro de 2016

Fernando Liberato de Sousa

2339

Data: { !
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£, Consultério
53 Oftalmoldgico

Dr. José Ribamar

ANEXO lil- MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAOD

{aboratorio de Analises
Clinicas Dra. Micheline

CENTRQO DIAGNOSTICO CLINICO LTDA, por seu representante Iegal

Femando Uberato De Sousa, declarapara o fim de partampa;ao no, Processo : e’ ¥

. Credenciamento n2_Q0~2 /2016 da Prefentura do Mumcfp:o de Sobral que recebeu s

todas as cépias do Editai de Credenciamento, bem como todas as informacbes

necessarias e que possibilitam a entrega da documentacaoeproposta em. conformidade
com as exigéncias do Edltal de Credenclamento Declara ainda que com:orda com todos os

5 . R s
termos do preserite certame. - S :‘\g ! i ’! “? i %
Por ser expressao da verdade, firmo a presente, "‘“-'"
)"-nl- g I-* »
Sobral 0§ Dezembro de 2016 4 Pooees
. yoed otk
‘Q ',; i L ii%‘“‘

Fernando Liberato de-: Sousa

R

~

2344
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L aboratério de Analises
Clinicas Dra. Micheline

£~  Consultério

LN Oftalmolégico

Dr. José Ribamar

ANEXO {V- MODELO DE DECLARACAO
DECLARACAO

CENTRO DIAGNOSTICO CLINICO LTDA por seu representante legal,
Fernando Liberato de Sousa declara que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos, em
conformidade com o artigo 72, Inciso XXXIll, da Constituicdo Federal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Sobrai g6 Dezembro de 2016 - T Y ‘1 g AT £ § .

_ IR TP AP
amw{?ﬁw 4l -

Fernando Liberato de Sousa EIR - ;¥

: T : R IR . " ML "I S St N
N : - RPCELIE PR S ‘4 ‘}“‘M TR
LI SN D RO LD Ml B RN

o SR e R S ‘ )

. ;.
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S S TR
) VR JPIR N )
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£ - Consultério
L@ri Oftalmolégico

Dr. José Ribamar

Laboratorio de Analises
Clinicas Dra. Micheline

DADOS BANCARIOS

CONTA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG.: 554

C/C.: 03.00002205-2

L SR ‘i‘f‘"— . S
t m ™ - ra 1
" “4r "“;".@{r"'. YR g T T
t Bops r m ; i,bk ‘L i 1
Pa— ':‘p { £ - * -
'mﬂ

"y

€DC - Contro de Diagnésico ChinkoLida.

Wichaline ¥°_A_Fernandes
Rg. YeCnica - Biquimica - CREICE 2201

<342
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&  Consuliério

{'"’ﬂOﬁolmolomco

D José Ribamar

Laboratorio de Analises
Clinicas Dra. Micheline

LOTE 2
QUANT. VALOR
ITEM CODIGO.  |.DESCRICAO.DO. PROCEDIMENTO. | REF - ANUAL. UNITARIO. | VALOR.TOTAL -
' DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE
1 020201002-3 | FIXACAO DO FERRO UND 24 R$ 2,01 RS 48,24
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA :
2 | 020201007-4 | CLASSICA (5 DOS UND| 600 R$ 10,00 | R$  6.000,00
3 | 020201012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND| 1.560 R$ 1,85 | R$  2.885,00
4 | 020201014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE- T uUND 12- RS 3:68 | RS 44,16
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA
5 1 020201016-3 | ACIDA UND 12 R$ 368! RS 44,16
& | 020201018-0 | DOSAGEM DE AMILASE UND 108 RS 225! R$ 243,00
7 | 020201018-8 | DOSAGEM DE AMONIA UND 24 R$ - 3,51 ] RS 84,24
T DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E N R e NV e B o
8 | 020201020-1 | FRACOES S 7lONDY B [UREE '2m 1 R$ 458728
9 | 020201021-0 | DOSAGEM DE CALCIO ~.- " ~fUND!~'228" [ R$ '~ 185[ RS 421,80
10 | 020201022-8 { DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL UND 132 R$ 351 | RS 463,32
11 | 020201025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA UND 12 R$ 368 | R$ 44 16
12 | 020201028-0 | DOSAGEM DE CLORETO o UND 24 R$"  185{ R$ 44,40
13 | 0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROLHDL - ' . JUND|[-:3636% [ R$ f 351 R$12.76236
14 | 020201028-7 | DOSAGEMDE COLESTEROLLDL ~ . ' FUND!: ‘3612 .| R$ % . -351 | R$12.678,12
15 | 020201029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL. TOTAL ‘[unD| 8684 RS 1,85 | R$16.028,40
16 1 020201031-7 | DOSAGEM DE CREATININA UND| 3 756 R$ 1,85| RS 6.948,60
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE LT - »
17 | 020201032-5 [ {CPK) UND | 1.200' R$ 7.  -368 R$ 4.41600
18 | 020201036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA UND| 12 ﬁ: " " 368 | Rs 4416
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
18 | 020201037-6 | ISOENZIMAS FRA UND 12 RS 368 | R$ 44,16
20 | 020201038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA UND 24 R$ 15,59 | R$ 374,16
21 | 020201039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO UND 984 RS 351 | R} 3.45384
22 ]-020201040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 4 UND 12 ‘R$. 1565.| ‘R$.  187:80
- .23 | 020201041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDATOTAL | UND 24 RS 201 | RS 4824
24 | 020201042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UND 96 R$ 201{ R$ 192,96
25 { 020201043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO UND 24 RS 185 { RS 44 40
DOSAGEM DE GAMA-GLUTANMIL- :
26 | 020201046-5 | TRANSFERASE (GAMA GT) UND 84 R$ 3,51 | R$ 204 84
27 | 020201047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE UND| 6.072 R$ 1,85 | R$11.233,20
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATC
28 | 020201048-1 | DESIDROGENASE UND 12 RS 368 | RS 44,16
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA .
29 | 020201050-3 | GLICOSILADA UNDI 12924 [ RS 786 | R$ 06720064
30 | 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE UND 144 R$ 2,25 | R$ 324,00
31 | 020201056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO UND 24 R$ 201 | RS 48,24
32 | 020201057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UND 24 R$ 2,01 | R$ 48,24
33 | 020201060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO UND 240 RS 185 | RS 444,00
34 | 020201061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS T UND 24 RS 1,40 | R$ 33,60
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAISE
a5 | 020201062-7 | FRACOES UND 72 RS 1,85 | R$ 133,20
36 | 0D20201063-5 | DOSAGEM DE SODIO UND 240 R$ 1,85 | R$ 44400
343
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75 | 020203018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M {IGM) UND 12 R$ 1716 | R$ 20592
76 | 020203019-9 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE [UND| 12 R$ 925| R$ 11100
77 | 020203020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA UND| 468 RS 283 | R$ 132444
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
78 | 020203028-8 | HELICOBACTER PYLOR! UND 12 RS 17.16.| R$ 20592
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 +
79 | 020203030-0 | HIV-2 (ELIS UND | 72 R$ 10,00} R$ 720,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- :
80 | 020203032-6 | RIBONUCLEOPROTEINA UND 12 R$ 17,16 | R$ 205,92
PESQUISA DE ANTICORPOS
81__| 0202030474 | ANTIESTREPTOLISINA.Q-(AS JUND,| 72 RS. 2:83.] RS 203,76
PESQUISA DE ANTICORPOS
82 | 0202030539 | ANTILEPTOSPIRAS UND 12 RS 4,10 | R$ 49,20
PESQUISA DE ANTICORPOS
83 | 020203055-5 | ANTIMICROSSOMAS UND| 24 RS 17,06 | R$ 411,84
o 7 | PESQUISA DE ANTICORPOS PR - o
‘84 | 020203056-3 | ANTIMITOCONDRIA d » “FUND ] <240 YRS £ N1796 RS 41484
; PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSSULO | © .| e T
85 | 0202030580 | LISO UND| 24 RS 1716 RS 411,84
86 | 020203059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO |UND| 12 R$ . 1716 | R$ 20592
“ | PESQUNSA DE ANTlCORPOS :"_ R A R I S P
'87 | 020203060°1 | ANTIPARIETAIS F e TONDY Cf2e )RS D { 716 Re 205,92
" |pESQUISA DE ANTICORPOS -~ * M- s e om0
88 | 020203062-8 | ANTITIREOGLOBULINA JUND| 24 R$ 1716} R 411,84
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA e )
89 | 0202030636 | ANTIGENO DE SUPER UND - 24 | RS 1855 | R$ 44520
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA . I N L
90 | 020203064-4 | ANTIGENO E DO VIR UND 12 | .R§ - '~.1855-| R§ _ 22260
_ PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
91 | 020203066-0 | SPOROTRIX SCHEN UND 12 RS 971 R$ 11652
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O '
92 | 020203067-9 | VIRUS DA HEPATI UND| 24 R$ 1855 | R$ 44520
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE . : ,
93 | 020203072-5 | ANTICLAMIDIA UND| 12 R$ 17,16 | R$ 20592
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS
~ |94 |020203073-3 | CONTA O VIRU uUNC| 12 RS 2,83 | R$ 33,96
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
85 | 020203074-1 [ ANTICITOMEGALOVIRUS UND| 36 R$ 11,00 | R§ 39600
PESQUISA DE ANTICORPOS. 1GG, +
95 | 020203075-0 | ANTILEISHMANIAS UND | 120 RS 8,25 | R$ 1.110,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
g7 | 020203076-8 | ANTITOXOPLASMA UND| 48 RS 1687 | RS _ 814,56
PESQUISA DE ANTICORPOS {GG CONTRA
98 | 020203078-4 | ANTIGENO CENT UND| 12 R$ 1855 RS 22260
| PESQUISA DE-ANTICORROS IGG:CONTRA. : : 1
99 | 0202030814 | O VIRUS DA RU UND| 24 R$ 1716 | R$ 41184
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA -
100 | 020203082-2 | O VIRUS DA VA UND| 12 RS 17,16 | R$ 205,92
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
101 | 020203084-9 | O VIRUS HERPE UND | 12 R$ 17,16 | R$ 20592
PESQUISA DE ANTICORPOS'IGM:- - '
102 | 020203085-7_| ANTICITOMEGALOVIRUS UND| 24 RS 1161 | R$ 27864
PESQUISA DE ANTICORFOS IGM
103 | 020203087-3 | ANTITOXOPLASMA UND| 36 R$ 1855 | R$ 867,80
A A
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37 ] 020201064-3 | GLUTAMICO-OXALACETICA ( UND! 1380 | RS 201 RS 277380
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
38 | 020201065-1_| GLUTAMIGCO-PIRUVICA (TGP UND| 1484 | R$ 201 | RS 294284
39 | 020201066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA UND 72 RS 412 | R$ 29664
40 | 020201067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND| 5148 | RS 3,51 | R$18.069,48
41 | 0202010894 [ DOSAGEM DE UREIA, UND| 3168 | R§ 1,85. R$ 586080,
42 | 020201070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND 24 RS 1524 | R$ 38576
43 | 020201071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS UND] 24 RS 368 | RS 88,32
44 | 020201072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS UND | 24 RS 442 | R$ 106,08
45 | 020201076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D -UND 12 R$. 18724 ‘R$.  182:88.
46 | 020202002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS UND| 468 RS 273 RS 1.27754
47 | 020202003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS UND| 24 RS 2,73 | R 65,52
DETERMINACAQ DE TEMPO DE
48 | 020202007-0 | COAGULACAO UND | 240 R$ _273| R$ 85520
.* | DETERMINACAO DE TEMPO DE | o ) . Yo
49 | 020202009-6 | SANGRAMENTO -DUKE _ o lUND | 204 “|R$ £ % 2;73°| ‘R§ 56692
DETERMINACAO DE TEMPODE .. .. P e T
50 | 020202010-0: [ SANGRAMENTO DE IVY UND 12 RS 900| R$ 10800
; DETERMINACAQ DE TEMPO DE
51 | 0202020134 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ... UND| 24 R$ « 577{ R$ 13848
) %, | DETERMINACAO DE TEMPOEATIVIDADE g NS DT A .
52 | 020202014-2 | DA PROTROMBIN 5% YONDY Y 24 - pRE .Y 2731 RS 65,52
| DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE | E ' B
53 | 020202015-0 { HEMOSSEDIMENTACAO UND| 324 RS 273 | R$ 88452
54 | 020202017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Hll UND 12 . | R§ 6,48 | R$ 77,76
55 | 020202030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UND 12. |R$ . _ 153 | RS 18,38
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - PR I R |
56 | 020202031-2 | INSTABILIDADE A 370C UND | ~ 12 RS - -273 | RS 32,76
§7 | 020202035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UND 12 R$ 541 | R$ 64,92
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, ,
58 | 020202036-3 | HEMOGLOBINA, HEMATOCR UND | 492 RS 273 | R$ 134316
59_ i 020202037-1 | HEMATOCRITO UND 12 RS 153 | R$ 18,36
60 | 020202038-0 | HEMOGRAMA COMPLETQ UND.| 8100 | R$ 4,11 | R$33.291,00
61 020202038-8 | LEUCOGRAMA' UND | 612 RS 273| R$ 1.670,76
62 | 020202041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE UND| 24 R$ 4,11 | R$ 98,64
|83 | 020202044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S UND 12 R$ 273] RS 32,76
64 | 020202046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA UND | 24 R$ 273 RS 65,52
‘65, | 020202049-5. | PROVA DE RETRACAD BO:COAGULO. UND.| 24 ‘R$. 2,73.] RS 85,52
66 | 020202050-9 | PROVA DO LACO UND | 24 R$ 2,73 | R$ 65,52
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA ‘
87 | 020202054-1 { HUMANA (TAD) UND| 24 RS - 273 RS 65,52
68 | 020203007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE | UND | 360 RS 283{ R$ 1.01880
69 | 020203008-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA JUND|  12° | R§ 4506 | 'R$ 48072
DOSAGEM DE ANTIGENC PROSTATICO R
70 | 020203010-5 | ESPECIFICO (PSA) UND| 35 R$ 1642 | R§ 591,12
71| 020203012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO €3 UND 12 R$ 17,16 | R§ 20592
72| 020203013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 UND| 36 RS 1716 | R$ _ 61778
73 | 020203015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) | UND 24 R$ 17,16 | R$ 411,84
74 | 020203016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) | UND 12 R$ 925] R$ 111,00
2345
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104 | 020203088-1 | ANTITRYPANOSOMA CRUZ UND 12 | Rs 925 | R$ 111,00
PESQUISA DE ANTICORPQS IGM CONTRA

105 | 020203092-0 | O VIRUS DA RY UND| 24 R$ 17161 R$ 411,84
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

106 | 020203093-8 | © VIRUS DA VA UND 12 R$ 17,16 | R$ 20592
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM.CONTRA.

107 | 0202030954 | O VIRUS HERPE UND 12 RS 1748 | R$ 20592
PESQUISA DE ANTIGENO

108 | 020203096-2 | CARCINOEMBRIONARIO (CEA) UND| 24 RS 1335 | R$ 320,40
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFIGIE

109 | 020203097-0 | DO VIRUS DA UND 12 RS 18,55 | R§ 22260
PESQUISA DE-ANTIGENO.E:DOVIRUS DA

110 | 020203098-9 | HEPATITE B { UND 12 RS 18,55 | R§ 22260
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE

111 | 020203101-2 | (WAALER-ROSE) UND | 252 R$ 410 | R§  1.033.20
PESQUISA DE (MUNOGLOBULINA E (lGE)

112 | 0202031039 | ALERGENO-ESP UND |, 60 R$ f 925| R§ 555,00
'PESQUISA DE TRYPANOSONMA CRUZ) {POR“ RN 'R

113 | 020203104-7 | IMUNOFLUORES LuND| 24 [fRS L 10001 RS 240,00
REAGAG DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/

114 | 0202031098 | DIAGNOSTICO UND| 24 R$ 410 | RS 98,40

5 - - A £ +
115 | 020203111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAODESIFILIS [UND| 576 -{ R$ . -~ 283 | RS  1.630,08
. | TESTE FTA-ABS IGG P/DIAGNOSTICO DA, |- 271 ° 3% -3 5 I

116 _{ 020203112-8 | SIFILIS : L - " 3% JUND|* 42 R$ = ~1000| RS 120,00
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA -

117 | 0202031136 | SIFILIS . UND| 12 R$ 1000 | R$ 120,00
VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM R

118 | 020203117-9 | GESTANTE . UND| 12- |-R$ -« 283" R$ 33,96

119 | 020203120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA TuNDl: 12~ |'R$ » ~.-900.] R$ 108,00

120 | 020203121-7 | DOSAGEM DC_ANTIGENQ CA 125 UND 12 RS 1335 R$ 16020

121 | 020204002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL UND 12 RS 304 | RS 36,48

122 | 0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL UND 12 RS 364 | RS 36,48

123, 1.020204009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NASFEZES __|UNDY 12 | RS 1,85 |_R$ 19,80, )
124 | 020204010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES UND|] 72 RS 165 R$ 11880
~ PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

125 | 020204012-7 | PARASITAS UND{ 744 R$ 165 | R§ 122760
PESQUISA DE SUBSTANGIAS REDUTORAS

126 | 020204015-1.| NAS FEZES UND 12 R$ 1,85 | R$ 19,80
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,

127 | 020205001-7 { ELEMENTOS E SED! UND| 4800 | RS 370 | R$17.760,00

128 | 020205002-5 | CLEARANCE DE CREATININA UND 24 R$ 3511 RS 84,24

129 | 020205004-1 | CLEARANCE DE UREIA UND| 24 R$ 351 | RS 84,24

130 | 0202050084 { DOSAGEM DE CITRATO UND 12 R$ 201 ]| RS 24,12

131 | 020205009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA | UND 12 R$ 8,12 | R$ 97 44

132 | 020205010-6 | DOSAGEM DE OXALATO UND 12 R$ 368 | RS 44,16
EXAME QUALITATIVO DE CALCULCS

133 | 020205013-0 [ URINARICS UND 12 RS 3,70 | R$ 44,40
PESQUISA DE GONADOTROFINA

434 | 020205025-4 | CORIONICA (TESTE DE G luND:| 1418 | RS 2:831 'R$ _ #:007,28"

135 | 020206003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO UND 12 R$ 1469 | R$ 176,28

ta oS
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136 | 020206004-7 | HIDROXIPROGESTERONA UND| 72 RS 1020 | R§ 73440
137 | 020206005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS |UND| 24 R$ 672 ] R$___ 16128
DOSAGEM DE 17-
138 | 020206006-3 | HIDROXICORTICOSTERQIDES UND] 24 R$ 672 | R$ 16128
DOSAGEM DE ACIDOS5-HIDROXHNDOL: |, A :
139 | 020208007-1 | ACETICO (SEROT UND| 12 R$ 6,72 | R$ 80,64
DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO
140 | 020206008-0 | (ACTH) UND| 24 R$ 14,12 | R$ 338,88
141 | 020206009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA UND! 24 R$ 1189 | R$ 285,36
142 | 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL UND| 36 R$ 986 R$ 354,96
DOSAGEM DE
143 | 020206014-4 | DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA} UND | 24 R$ 11,25 | R$ 270,00
144 | 020206016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL UND| 132 RS 10,15 | R$ _ 1.339,80
145 | 020206017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL UND| 12 R$ 11,55 | RS 138,60
146 | 020206018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA o UND|: 120 | R$ %11, 12] RS 1.33440
DOSAGEMDE GONADOTROFINA 2 S LA A A ¥
147 | 020206021-7 | CORIONICA HUMANA(HCG,  *. % LUND| 72% ['R$ L “785] Rs 86520
' . | DOSAGEM DE HORMONIO DE
148 [ 020206022-5 | CRESCIMENTO (HGH) UND| 12 R$ 1021 | RS 122,52
DOSAGEM DE HORMONIO FOLIGULO- : C o
149 | 020206023-3 |{ ESTIMULANTE (FSH) . - |UND| .96 ~|-R&<, ~ 789 R$ 757,44
| DOSAGEM DE HORMONIO LUTEIN!ZANTE\ ToEEE b £ a} AR '
150 ] 020206024-1 | (LH) co ot -~ TUNDI* "84 | R$™ ""897T| R$ 75348
DOSAGEM DE HORMONIO e
151__| 020206025-0 | TIRECESTIMULANTE (TSH) unD| 252, | R$ 896 | RS 2.257,92
152 | 020206026-8 | DOSAGEM DE INSULINA UND[» 24: T RS . .1017] RS 24408
153 | 020206027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO UND| 36% {-R$ v: 43137 R$ 155268
154 | 020206028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C UND| ~.12. {'R$ -*~1535-| R§ 184,20
155 | 020206029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA UND| 132 R$ 1022 | RS 1.349.04
156 | 020206030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA unD | 144 R$ 1015 | R$  1.461,60
157 | 020206031-4 | DOSAGEM DE RENINA UND| 12 R$ 13,19 | R$ 158,28
158 | 020206032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINAC(GFT)  |UND] 12 R$ 1535 | R$ 184,20 .
DOSAGEM DE SULFATO DE
159 | 0202060330 | HIDROEPIANDROSTERONA (DHE UND| 12 RS 13,11 ] R$ 157,32
~ | 160 _| 0202060234-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA UND | 144 R$ 1043 | R$  1.501,92
161 _| 0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE UND| 12 RS 1311 | R$ 157,32
162 | 020206036-5. | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA, UND| -84 | -RS. 15,35.| R$. _1:289:40
163 | 020206037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND [ 252 R$ 8,76 | R$ _2.207,52
164 | 020206036-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) |UND| 120 RS 11,60 | R$  1.392,00
165 | 020206039-0 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) UND | 2852 RS 871 R§ 219492
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA ' '
166 | 020206041-1 | APOS CLORFROMAZ UND| 12 R$ 12,01 | RS 14412
TESTE DE ESTIMULO DE LH € FSH APOS
167 | 020206042-0 | GONADORRELIN UND | 12 R$ 1201 | RS 14442
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS :
168 | 0202060438 | GLUCAGON UND| 12 R$ 1201 RS 144,12
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL ' '
169 | 020206044-6 | APOS DEXAMETASON UND| 12 R$ 1201 ] R$ 144,12
4 ‘| ERl ‘.
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170 | 020206046-2 | INSIPIDUS UND 12 R$ 843 | RS 101,16
171 | 020207005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO UND 12 R$ 1565 ] R$ 187,80
172 | 020207015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA UND.] 42 RS 17,53.{ R$. 210,36
173 | 020207035-2 | DOSAGEM DE ZINCO UND 12 R$ 1565 | R$ 187,80
174 | 020208001-3 | ANTIBIOGRAMA UND 12 RS 498 | R$ 59,76
ANTIBIOGRAMA Cf CONCENTRACAG
175 | 620208002-1 | INIBITORIA MINIMA UND | 1.200 RS 13,33 | R$15.996,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
176 | 020208004-8 | TUBERCULOSE (DIAGNO UNG-{ 12 RS 4,20:| ‘R§ 50,40
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
177 | 0202080056 | (HANSENIASE) UND 72 R$ 420 | RS 302,40
178 | 020208007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) UND 96 R$ 280 | RS 268,80
CULTURA DE BACTERIAS P/
179 | 020208008-0 { IDENTIFICACAC UND | 1.200 R$ 562 | R$ 6.744,00
EXAME MICROBICLOGICO A FRESCO ' '
180 020208014-5 (DIRETO) UND 120 R$ 2,80 | RS 336,00
- | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA- » L
181 | 0202080195 | HEMOLITICOS DO G , ~lUND | <12r "' R$ ¢ x 4337 R$ 51,96
ACIDO URICOLIQUIDO NO SINOVIALE . %} &+ wfu.. "t o
182 | 020209001-9 | DERRAMES UND 12 R$ 189 [ RS 2268
DOSAGEM DE GLICOSE NG LIQUIDO ' '
183 | 020209012-4 | SINOVIAL E DERRAM . UND 12 R$ . 189 | R$ 22 68
. ‘| DOSAGEM DE PROTEINAS NO LiQUiDO ~ [~ l;s - [’ — e
184 | 02020901 3-2_ SINOVIAL E DERR S RN 12; R$ «-'f_ 1,89 R$ 2268
EXAME DE CARACTERES FISiCOS - - .| 3" * = T
185_ | 020206018-3 | CONTAGEM GLOBALEE _ | UND 12 I R$_____ 189 R$ 22681
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS 31 _
186 | 020209028-9 | INFLUENZAE, STRE UND s 122 | RS _189 | R§ 2268
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM RN
187 | 020210003-0 | SANGUE PERIFERICO UND |5 12" 1 'RS 2% 3948 | RS 389,76
DETERMINACAQC DIRETA E REVERSA DE
188 | 020212002-3 [ GRUPQ ABO UND.| 264 RS 137 | R$ 361,68 |
189 | 0202120031 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR UND 12 R$ 1085 | RS 127,80
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS
190 | 020212004-0 | IRREGULARES UKD 12 R$ 10,65 | R$ 127,80
191 | 020212008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) { UND | 264 R$ 137 | RS 361,68
- TESTE INDIRETO DE-ANTIGLOBULINA .
192 | 020212008-0 | HUMANA ({TIA} UND 24 R$ 273 R$ 65,52
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO
183 | 021104003-7 | CONTEUDO CERVI UND 60 RS 280 R$ 168,00
i TOTAL R$256.086,48
Valor total estimado para 12 (doze) meses:R$ 256.086,48 (Duzentos e cinquenta e seis mil,
oitenta e seis reais ¢ quarenta e oito centavos).
OBS: As despesas para qualquer procedimento que necessite de Anestesia e Sedagio
ficardio por conta da Empresa Credenciada, sem Snus para a Secretaria da Saude de
Sobral.
Sobral,06 de dezembro de 2016.
‘Fernando Liberato de 'Sousa ~ n
1348
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ESTADO DO CEARA
MUNICIPIO DE SOBRAL

CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICOS N2 016/2016
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N¢ 016/2016
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2016

CONTRATO N 016/2016-5ESA
PROCESSO N2 0570816

CONTRATO 0162016-5 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO

DE SOBRAL. ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE E A EMPRESA -
CDC - CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICO LTDA-ME, ABAIXO -
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE SOBRAL, por intermédio da sua Secretaria da Satde, inscrito no CNP! sob o n? 07.598.634/0001-
37, situado 3 Rua Boulevard Jo3o Barbosa, N 776, Centro, Sobral-CE, CEP: 62.010.190, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representado por sua Secretdria da Saude, a Sra. MEONICA SOUZA LIMA, portadora da
Cédula de Identidade ne 98010126294 SSSP-CE e CPF n? 881.469.363-34, residente e domiciliada na cidade de /
Sobral, Estado do Cears, doravante denominado CONTRATANTE e a empresa CDC — CENTRO DE DIAGNOSTICOS
CUINICO LTDA-ME, com sede no municipio de Sobral, Estado do Ceard, sito a Rua Conselheiro José lulio n2 381, -
Centro, CEP: 62.010-820, inscrita no CNPJ sob o n® 03.360.145/0001-91, doravante denominada CONTRATADA,
representada neste ato por seu representante legal o Sr, FERNANDO LIBERATO DE SOUSA, brasileiro, portador da
Cédula de Identidade n® 413153-82 SSP-CE e CPF n° 283.315.753-34, residente e domiciliade no municipio de
Sobral, Estado do Cears, sito 2 Rua Suiga n® 789, Alto da Expectativa, CEP: 62.041-280 tém entre si justa e acordada
a celebraciio do presente contrato, mediante as cldusulas e candicBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o Edital de Credenciamento n® 002/2016 e seus anexos, 05
preceitos do direito piblico, com base no art. 25 “caput” da Lei n® 8.666/93, no Decreto Municipal n° 1618/2014,
e, ainda, outras leis especials necessérias ao cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VINCULACAO AQ EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato estd vinculade aos termos do Edital de Credenciamento n° 002/2016 e seus
anexos, e 3 proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento, independente de sua
transcrigdo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO QBIETO

3.1. Constitui objeto deste contrato o CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE EXAMES
ESPECIALIZADOS, conforme discriminacio abaixo e constante do Anexo | e de acardo com os termos do Editat de
Credenciamento n® 002/2016, os quais fazermn parte integrante deste contrato.

3.2. As despesas para qualquer procedimento que necessite de Anestesia e Sedagdo ficardo por conta da empresa
credenciada, sem dnus para 2 Secretaria da Salde de 5obral. :
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CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE FORNECIMENTO

4.1. O fornecimento do servico dar-se-4 sob a forma parcelada, nos termos estabelecidos na Cldusula Décima do
presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA ~ DO VALOR E DO REAIUSTAMENTO DO PRECO

5.1. O valor do contrato é estimado em RS 256.086,48 {Duzentos e cinquenta e seis mil, oitenta e seis reais e
quarenta e oito centavos), operado de acordo com a capacidade instalada, combinado com a livre escolha do
usudric e guia de encaminhamento ao credenciado mais apropriado para o servigo, de modo que ndo havendo o
servigo ndo havera pagamento.

LOTE 2
QUANT.
ITEM ¢ODIGD DESCRICAO DO PROCEDIMENTO REF ANUAL VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DETERMINACAC DE CAPACIDADE DE FIXACAO
1 020201002-3 | DO FERRO UND 24 RS 2,01 RS 48,24
DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA
2 | 0202010074 | CLASSICA {5 DOS UND 600 RS 10,00 RS  6.000,00
3 | 020201012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND 1.560 RS 1,85 RS 2.8B6,00
4 | 0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE UND 12 RS 3,68 RS 44,16
s | ©20201016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA | UND 12 RS 3,68 RS 44,16
6 | 0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE UND 108 RS 2,25 RS 243,00
7 | 020201019-8 | DOSAGEM DE AMONIA UND 24 RS 3,51 RS 84,24
8 | 002010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES | UND 228 RS 2,01 RS 45828
9 | 020201021-0 | DOSAGEM DE CALCIO UND 228 RS 1,85 RS 421,80
10 | 020201022-8 | DOSAGEM DE CALCIO 1ONIZAVEL UND 132 RS 3,51 RS 463,32
11 | 020201025-2 ; DOSAGEM DE CERULOPLASMINA UND 12 RS 3,68 RS 44,16
12 | 020201026-0 | DOSAGEM DE CLORETO UND 24 RS 1,85 3 44,40
13 | 020201027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND 3.636 RS 3,51 R$12.762,36
14 | 020201028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UND 3.612 RS 3,51 R$12.678,12
15 | 02020102595 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND 8.664 RS 1,85 R$16.028,40
16 | 020201031-7 | DOSAGEM DE CREATININA UND 3.756 RS 1,85 RS  6.948,60
17 | 0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFQSFOQUINASE {CPK) | UND 1,200 3 1,68 RS  4.416,00
18 | 020201036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA UND 12 RS 3,68 RS 44,16
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA .
19 | 020201037-6 | ISOENZIMAS FRA UND 12 RS 3,68 RS 44,16
20 | 020201038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA UND 24 RS 1559 RY 374,16
21 | 020201039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO UND 984 RS 3,51 RS  3.453,84
22 | 020201040-6 | DOSAGEM DE FOLATO UND 1 RS 15,65 RS 187,80
23 | 020201041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL UND | - 24 " R§ - 2,08 RS 48,24
24 | 020201042-2 { DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA usp| 96 |cHS . 20 RS 192,96
25 | 0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO UND 24 RS 1,85 RS 41,40
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
26 | 0202010465 | TRANSFERASE (GAMA GT) UND 84 RS 3,51 RS 294,84
27 | 020201047-3 [ DOSAGEM DE GLICOSE UND 6.072 RS 1,85 R$11.233,20
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO e\ o
28 | 0202010481 | DESIDRGGENASE UND 12 RS 3,68 re & aa,15
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MUNICIPIO DE SOBRAL

29 020201050-3 | DOSAGEM DE HEMQGLOBINA GLICOSILADA UND 1.224 RS 7,86 RS 9.620,64
310 | 020201055-4 | DOSAGEM DE LIPASE UND 144 RS 2,25 RS 324,00
31 | 020201056-2 | DOSAGEM DE MAGNESID UND 24 RS 2,01 RS 48,24
32 | 020201057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UND 24 RS 2,01 RS 48,24
33 020201060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO UND 240 RS 1,85 RS 444 00
34 | 020201061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS UND 24 RS 1,40 RS 33,60
EL 020201062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACCES ¢ UND 72 RS 1,85 RS 133,20
36 020201063-5 | DOSAGEM OE SODIO UND 240 RS 1,85 RS 444,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICD-
37 020201064-3 1 OXALACETICA { UND 1.280 RS 2,01 RS 2.773,80
DOSAGEM DE TRAMSAMINASE GLUTAMICO-
38 [ 020201065-1 ) PIRUVICA (TGP UND 1464 RS 2,01 RS  2.942,64
39 | D20201066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA UND 71 RS 4,12 RS 296,64
a0 | 020201067-8 { DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS UND 5.148 RS 3,51 R$18.069,48
41 020201069-4 | DOSAGEM DE UREIA UND 3.168 RS 185 5 5.850,80
42 | 020201070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND 24 RS 15,24 RS 365,76
43 020201071-6 | ELETRQFORESE DE LIPOPROTEINAS UND 24 £S 3,68 RS 88,32
44 020201072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS UND 24 RS 4,42 RS 106,08
45 020201076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D UND 12 RS 15,24 s 182,88
45 0202020029 | CONTAGEM DE PLAGUETAS UND 468 RS 2,73 RS 1.277,64
47 | 020202003-7 | CONYAGEM DE RETICULOCITOS UND 24 RS 2,73 RS 85,52
48 020202007-0 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE COAGULACAD | UND 240 RS 2,73 RS 555,20
DETERMINACAQ DE TEMPO DE
49 0202020058-6 | SANGRAMENTO -DUKE UND 204 RS 2,73 RS 556,92
DETERMINACAO DE TEMPO DE
50 | 0202020100 § SANGRAMENTO DE IVY UND 12 RS 9,00 RS 108,00
DETERMINACAO DE TEMFPO DE
51 020202013-4 | TROMBOPLASYINA PARCIAL UND 24 RS 5,77 RS 138,48
DETERMINACAD DE TEMPO £ ATIVIDADE DA
52 020202014-2 | PROTROMBIN UND 24 RS 2,713 RS 65,52
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
53 020202015-0 | HEMOSSEDIMENTACAQ UND 324 RS 273 RS 884,52
54 020202017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA I UND 12 RS 6,48 RS 77,76
55 020202030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UND 12 RS 1.53 RS 18,36
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA -
56 020202031-2 | INSTABIUDADE A 370C UND 12 RS 2,73 RS 32,76
57 020202035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UND 12 RS 5,41 RS fd 62
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,
S8 | 020202036-3 | HEMOGLORBINA, HEMATOCR UMD 492 RS 2,73 RS 1.343,16
59 020202037-1 | HEMATOCRITO UND | 12 RS 1,53 RS 18,34
&0 020202038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO UND 8.100 RS 4,11 R533.291,60
61 020202039-8 | LEUCOGRAMA UND 612 RE 2,73 RS 1.670,76
62 020202041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE UNOD . 24 RS 4,11 RS 93,64
63 020202044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S UND 12 - RS 2,73 RS 32,76
654 020202046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA UND 24 RS 2,73 RS 65,52
65 | 0202020459-5 | PROVA DE RETRACAO DO CCAGULD UND 24 RS 2,73 RS 65,52
66 020202050-9 { PROVA DO LACO UND 24 RS 2,73
N, 3 5
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TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA

§7 | 020202054-1 | (TaD] UND 24 RS 2,73 RS 65,52

68 | 020203007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE UND 360 f3 2,83 RS 1.018,80

69 | 020203003-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UND 12 RS 15,08 RS 180,72
DDSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO

7¢ | 020:03010-5 | ESPECIFICO {PSA) UND 36 RS 16,42 R 591,12

71 | o20203012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO 2 UND 12 R$ 17,16 RS 205,32

72 Q70203013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO o} UND 36 RS 12,16 RS 617,76

73 | 020203015-6 | OOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A {1GA) UND 24 RS 17,16 RS 411,84

74 | 0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E {IGE) UND 12 iy 9,25 RS 111,00

75 020203010-0 | POSAGEM DE IMUNDGLOBULINA M {IGM) UND 12 RS 17,16 RS 205,92

76 | 0202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE UND 12 RS 9,25 RS 111,00

7 020203020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA UND 468 R& 1,83 RS 132444
PESQUISA DE ANTICORPOS ANT-

78 | 0202030288 |HELICOBACTER PYLORI UND 12 RS 17,16 RS 20592
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + Hiv-2

73 | 0202030300 |({ELS UND 72 RS 10,00 RS 720,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

80 | 020203032-6 | RIBONUCLEOPROTEINA UND 12 RS 17,16 RS 20592
PESQUISA DE ANTICORPOS

81 | 020203047-4 | ANTIESTREPTOLISINA O (AS UND 72 RS 2,83 RS 203,76

82 | 020203053-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS | UND 12 RS 4,10 R$ 49,20
PESQLUISA DE ANTICORPOS

83 | 020203055-5 | ANTIMICROSSOMAS UND 24 RS 17,16 RS 411,84
PESQUISA DE ANTICORPOS

84 | 0202030563 | ANTIMITOCONDRIA UND 24 RS 17,16 RS 411,84
PESQUISA DE ANTICORPQS ANTIMUSCULO

85 | 0202030580 |LISO UNE 24 RS 17,16 RS 411,84

86 | 020203059-8 } PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO UND 12 RS 17,16 R$ 205,92

87 | 020203080-1 | PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS UND 12 ]S 17,16 R 205,92
PESQUISA DE ANTICORPOS ]

88 | 020203082-8 | ANTITIREOGLOBULINA UND 24 RS 17,16 RS 411,84
PESQLUISA DE ANTICORPOS CONTRA

89 | 020203063-6 | ANTIGENO DE SUPER UND 24 RS 18,55 RS 44520
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

90 | 020203064-4 | ANTIGENO E DO VIR UND 12 RS 18,55 RS 222,60
PESCIVISA DE ANTICORPOS CONTRA O

91 | 020203066-0 | SPOROTRIX SCHEN UND 12 RS 9,71 RS 116,52
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS

92 | 020203067-% | DA HEPATI “ | UND 24 18,55 R$ 445,20

a3 | o20203072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA | UND 12 L] 17,16 RS 20592
PESQUISA DE ANTICORPDS RETEROFILOS

84 | 020203073-3 | CONTAQ VIRU UND 12 RS 2,83 RS 33,96
PESQUISA DE ANTICORPOS |GG eiro

95 | (20203074-1 | ANTICITOMEGALOVIRUS UND 36 RS 11,00 N 96600
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PESQUISA DE ANTICORPQS IGG

95 | 020203075-0 | ANTILEISHMANIAS UND 120 RS 9,25 RS 1.110,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

97 | 020203076-8 | ANTITOXOPLASMA UND A8 RS 16,97 RS 81456
PESQUISA BE ANTICORPOS IGG CONTRA

gs | 020203078-4 | ANTIGEND CENT UND 12 RS 18,55 RS 222,60
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA G

59 | 0202030814 [VIRUS DARU UND 24 RS 17,16 RS 411,84
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

100 | 020203082-2 | VIRUS DA VA UND 12 RS 17,16 Rs 205,92
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

101 { 020203084-9 | VIRUS HERPE UND 12 R% 17,16 RS 20592
PESQUISA DE ANTICORPQS 1GM

102 | 0202030857 | ANTICITOMEGALOVIRUS UND 24 RS 11,61 RS 278,64
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

103 | 020203087-3 | ANTITOXOPLASMA UND 36 RS 13,55 RS 662,80
PESQUISA DE ANTICORPQS IGM

104 | 020203088-1 | ANTITRYPANOSOMA CRUZ UND 12 RS 9,25 RS 111,00
PESCILISA DE ANTICORPOS 1IGM CONTRA D

105 | 020203092-0 { VIRUS DA RU UND 24 RS 17,16 RS 411,84
PESQUISA DE ANTICORPOS 1IGM CONTRA O

105 | 020203003-8 {VIRUSDAVA UND 12 RS 17,16 RS 205,92
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAQ

107 | 020203085-4 | VIRUS HERPE UND 12 RS 17,16 RS 205,92
PESQUISA DE ANTIGEND

108 | 020203096-2 | CARCINQEMBRIONARIO {CEA) UND 24 RS 13,35 RS 320,40
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

109 | 0202030970 | VIRUS DA UND 12 RS 18,55 RS 222,60
PESQUISA DE ANTIGENQ £ DO VIRUS DA

110 | ©20203098-9 | HEPATITE B ( UND 12 RS 18,55 RS 222,60
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE {WAALER-

111 | 020203101-2 | ROSE) UND 252 RS 4,10 RS 1.033,20
PESCIUISA DE IMUNOGLOBIULINA E {IGE)

112 | 020203103-8 | ALERGENO-ESP UND 60 RS 9,25 RS 555,00
PESQUISA DE TRYPANDSOMA CRUZI (POR

113 | 020203104-7 | IMUNOFLUORES UND 24 RS 10,00 RS 240,00
REACAD DE HEMAGLUTINACAD (TPHA) P/

114 | 020203108-R | DIAGNQSTICO UND 24 RS 4,10 RS 98,40

115 | 020203111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAD DE SIFILIS UND 576 RS 2,83 RS 1.630,028
TESTE FTA-ABS |GG P/ DIAGNOSTICO DA

116 | 020203112-8 } SIFILIS UND 12 RS 10,00 RS 120,00
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA )

117 | 020203113-6 | SSFIUS UND 12 RS 10,00 RS 120,00

118 | 020203117-9 | VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTE | UND 12 ) 2,83 RS 33,96

119 | 020203120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA UND 12 RS 9,00 RS 108,00

120 | 020203121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENG CA 125 UND 12 RS 13,35 RS 160,20

121 [ $20204002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL UND 12 RS 3,04 RS 36,48

122 | 020204003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL UND 12 RS 3,04 RS 36,48

123 | 020204008-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UND 12 RS 1,65

129 | 020204010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES UND 72 RS 1,65
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125 | 020204012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UND 744 RS 1,65 RS 1.227,60
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS

126 | 020204015-1 | FEZES UND 12 RS 1,65 RS 15,80
AMALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS

127 | 020205001-7 | E SEDI UND 4.800 RS 3,70 R$17.760,00

128 { 020205002-5 | CLEARANCE DE CREATINENA UND 24 R$ 3,51 RS 84,24

129 | 020205004-1 ) CLEARANCE DE UREIA UND 24 RS 3,51 RS 84,24

130 | 020205008-4 | DOSAGEM DE CITRATO LIND 12 RS 2,01 RS 24,12

131 | 020205009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA UND 12 RS 8,12 RS 97,44

132 | 020205010-6 | DOSAGEM DE OXALATO UND 12 RS 3,68 RS 44,16
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS

133 { 020205013-D | URINARIOS UND 12 RS 3,70 RS 44,40
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIDNICA

134 | 020205025-4 |(TESTEDEG UND 1.416 RS 2,83 RS 4.007,28

135 | 020206003-9 | DETERMINACAQ DE T3 REVERSD UND 12 RS 14,69 RS 176,28
DOSAGEM DE 17-ALFA-

136 | 020206004-7 | HIDROXIPROGESTERONA UND 72 /% 10,20 RS 734,40

137 | 020206005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTERQIDES TOTAIS UND 24 RS 6,72 RS 161,28

138 | 020206006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTERQIDES | UND 24 RS 6,72 RS 161,28
DOSAGEM DE ACIDC 5-HIDROY-INDOL-

139 | 020206007-1 | ACETICO {SEROT UND 12 RS 6,72 RS 80,64
DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO

140 | 0Q20206008-0 ] (ACTH) UND 24 RS 14,12 RS 33888

141 | 020206009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA UND 24 RS 11,89 RS 285,36

142 | 020206013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL UND 36 RS 9,86 RS 354,96
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA

143 | 020206014-4 | [DHEA) UND 24 RS 11,25 RS. 270,00

144 | 020206016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIQL UND 132 RS 10,15 RS 1.333,80

145 | 020206017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL UND 12 RS 11,55 RS 138,60

146 | D20206018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA UND 120 RS 11,12 RS 1.334,40
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA .

147 | 020206021-7 | HUMANA (HCG, UND 72 RS 7,85 RS 565,20
DOSAGEM DE RORMOMIO DE CRESCIMENTO )

148 | 020206022-5 | (HGH} UND 12 RS 10,21 RS 122,52
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-

149 | 020206023-3 | ESTUMULANTE {FSH) UND 96 RS 7,89 RS 757,44

150 | 020206024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE {LH) | UND 84 RS 8,97 RS 75348
DOSAGEM DE HORMONIO .

151 | 020206025-0 | TIREQESTIMULANTE {TSH) UND 252 RS * 8,96 RS  2.257,92

152 | Q202060256-8 | DOSAGEM DE INSULINA UND 24 RS 10,17 RS 244,08

153 | 020206027-6 | DOSAGEM DE PARATDRMONIQ HND 26 - R 43,13 RS 155268

154 | 020206028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDED € UND 12 RS 15,35 RS 184,20

155 | 020206028-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA UND 132 RS 10,22 RS 134904

156 | 020206030-6 | DOSAGEM DE PRGLACTINA UND 144 RS 10,15 RS 1.46160

157 | 020206031-4 | DOSAGEM DE RENINA UND 12 RS 13,19 R3 158,28

»neiro
158 | 020206032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) UND 12 RS 15,35 RY )< 184,20
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DOSAGEM DE SULFATO DE

159 | 020206033-0 | HIOROEPIANDROSTERONA (DHE UND 12 RS 13,11 R$  157.32

1680 020206034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA UND 144 RS 10,43 RS 1.501,92

161 | 020208035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE UND 12 RS 13,11 R$ 157,32

162 | 020206036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA UND 84 RS 15,35 RS  1.289,40

163 020206037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4} UND 252 RS 8,76 RS 2.207.52

164 020206038-1 | DOSAGEM DE TIROYINA UVRE (T4 LIVRE) UND 120 RS 11,60 RS  1.392,00

165 | 020206039-0 | DOSAGEM DE TRRODOTIRONINA (T3} UND 252 RS 8,71 RS  2.194,92
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS

166 | 020206041-1 | CLORPROMAZ UND 12 RS 12,01 RS 144,12
TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APQS

167 0202060420 | GONARQRRELIN UND 12 RS 12,01 RS 144,12
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APDS

168 | 020206043-8 | GLUCAGON UND 12 R$ 12,01 RS 144,12
TESTE DE SUPRESSAQ DO CORTISQL APOS

169 | 020206044-6 | DEXAMETASON UND 12 RS 12,01 RS 144,12
TESTE P/ INVESTIGACAD DO DIABETES

170 020206046-2 | INSIPIDUS UND 12 RS 8,43 RS 101,16

171 | 020207005-0 | DDOSAGEM DE ACIDO VALPROICO UND 12 RS 15,65 RS 187,80

172 020207015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA uND 12 RS 17,53 RS 214,36

173 | 0202070352 | DOSAGEM DE 2INCO UND 12 RS 15,65 RS 187,80

174 020208001-3 | ANTIBIOGRAMA UND 12 RS 4,98 RS 59,76
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAD

175 | 020208002-1 | INIBITORIA MINIMA UND 1.200 RS 13,33 R$15.996,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULDSE

176 | 020208004-8 | (DIAGND UND 12 RS 4,20 RS 50,40

177 | 020208005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) | UND 72 (11 4,20 RS 302,40

178 020208007-2 { BALTERQSCOPIA (GRAM) UND 96 RS 2,80 RS 168,80

179 | 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD UND 1.200 RS 5,62 R$  6.744,00

180 020208014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO {DIRETQ) | UND 120 RS 2,80 RS 336,00
PESQUISA DE ESTREFTOCOCOS BETA-

181 | 020208019-6¢ |HEMOUTICOSDO G UND 12 RS 4,33 RS 51,36
ACIDG URICO LIGINCO NO SINOVIALE

182 Q20209001-9 | DERRAMES UND 12 RS 1,89 RS 22,68
DOSAGEM DE GLICOSE NQ LIQUIDO SINOVIAL .

183 | 020209012-4 | € BERRAM | UND 12 RS 1,89 RS 22,68
DOSAGEM DE PROTEINAS NG LIQUIDO ' N -

184 020209023-2 | SINQVIALE DERR . UND 12 RS 1,89 RS 22,68
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM . ) .

185 | 020208018-3 { GLOBALEE : UND 12 /S 1,89 RS 22,68
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS _ R

186 020205029-9 | INFLUENZAE, STRE UND 12 i R§ 1,89 RS 22,68
DETERMINACAD DE CARIQOTIPO EM SANGUE T

187 | 020210003-0 | PERIFERICO UND 12 RS 32,48 RS 389,76
DETERMINACAD DIRETA E REVERSA DE GRUPO

188 020212002-3 | ABO ] UKD 264 RS 1,37

189 | 020212003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR UND 12 RS 10,65
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190 020212004-0 | IRREGULARES UND 12 RS 10,65 RS 127,80
191 020212008-2 | PESCULMSA DE FATOR RH [INCLUI D FRACO) UND 264 RS 1,37 RS . 361,68
TESTE {NDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
192 020212009-0 | (TIA) UND 24 RS 2,73 RS 65,52
EXAME MICROBIDLOGICO A FRESCO DD
193 021104003-7 | CONTEUDO CERVI UND 60 RS 2,80 RS 168,00
TOTAL R%256.086,48

5.2. Os pregos s3o firmes e irreajustaveis.
CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

. 6.1. A CONTRATADA apresentara até o 5°{quinta) dia util de cada m&s a Nota Fiscal/Fatura ao Controle Avaliagdo e
Auditoria da Secretaria Municipal de Saide, sendo indispensavel vir em anexo ao documento fiscal as Guias de
Recolhimento do INSS e FGTS referentes ao periodo, a Certidio Negativa de Déhitos do INSS, o Certificado de
Regularidade do FGTS, dentro de seus respectivos prazos de validade, bem como as gulas de entaminhamento
devidamente autorizadas referentes aos procedimentos realizados no periado para gque sejam auditadas.

6.2. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias corridos contados da apresentagdo da Nota Fiscal
devidamente auditada pela Secretaria Municipal de Salde.

6.3. As Notas Fiscais/Faturas que apresentarem incorregbes serdo devolvidas 8 CONTRATADA e seu pagamento
ocorrerd em até 15 {quinze) dias corridos contados da data de sua reapresentagdo na Secretaria Municipal de
Satide;

5.4. Niio sers efetuado qualquer pagamento 2 contratada, em caso de descumprimento das condicdes de habilitagcdo
e qualificacdo exigidas no credenciamento.

6.5. £ vedada a realizagio de pagamento antes da execuciio do objeto ou se o mesmao ndo estiver de acordo com as
especificagtes deste instrumenta.

6.6. O CONTRATANTE, na forma prevista em Lei, fard a retencio de 11% [onze por cento) sobre o valor total da
nata fiscal para o INSS.

6.7. O CONTRATANTE efetuara as retengdes tributdrias estabelecidas em Lei.

6.8. Os empenhos serdo emitidos mediante solicitacdo através de oficiofrelatério pelo Controle, Avaiiagdo e
Auditoria, o qual seré encaminhado aoc Departamento de Gestdo Financeira da Secretaria Municipal de Saude,
contendo o valor a ser empenhado, a dotacdo orgamentdria o credor baseado no periocdo em que estejam
agendados os procedimentos, respeitando-se o disposto no art. 60 da Lei 4.320/64.

6.9. As despesas decorrentes deste Processo de Credenciamento correro por conta.de dotacées orcamentarias da

Secretaria Municipal de Sadde e Ministério da Sadde {SUS), conforme previsdo or¢amentdria no Plano Plurianuai
2014-2017, Lei de Diretrizes Or¢amentdrias e Lei Or¢amentaria Anual.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1, As despesas decarrentes da contratagdo serdo provenientes dos recursos: > O
~
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FMS

7.2. Os valores unitarios serdo baseados na tabela SUS

CLAUSULA DITAVA ~ REGIME DE EXECUCAD

8.1. A CONTRATADA, através do presente CONTRATO, obriga-se a prestar os servicos indicados na Cldusula Primeira,
obedecendo as diretrizes previamente designadas pelo CONTRATANTE.

8.2. As quantidades constantes da Clausuta Primeira séo estimadas, estando obrigada a CONTRATANTE a efetuar o
pagamento tonforme as quantidades efetivamente realizadas pela CONTRATADA de acordo com as demais
regras do presente CONTRATO.

8.3, Os pregos dos itens constantes na Cldusula Primeira s3o fixos e permanecerao irreajustiveis durante 2 vigéncia
do presente CONTRATO.

8.4, Estars a CONTRATADA autorizada a prestar os servigos mediante a apresentacio da GUIA DE
ENCAMINHAMENTO devidamente carimbada e assinada por servidor competente da Secretaria Municipal de Saude
ou Secretaria Municipal Satide do CONTRATANTE.

8.5. A CONTRATADA deverd realizar o servico no prazo de até 15 {quinze) dias corridos, contados da data da
solicitagdo do agendamento.

8.6. Os resultados dos exames deverdo ser entregues pela CONTRATADA ao usudrio em no méximo 20 (vinte) dias
titeis cantados da data de realizagdo dos mesmos.

8.7. O atendimento ao usudrio devers ser realizado de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

CLAUSULA NONA ~ DAS RESPONSABILIDADES

9.1. A CONTRATADA & responsivel pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou 2 tercairos,
decorrentes de sua culpa ou dolo ha execugdo dos servigos, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo e acompanhamentodo CONTRATANTE.

9.2. Sio de responsabilidade da CONTRATADA todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucio do objeto do presente CONTRATO e a sua inadimpléncia ndo transfere ao
CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem poderd onerar o objeto do presente CONTRATO.

9.3. A CONTRATADA & obrigada a reparar, corrigir, refazer, 3s suas expensas, no total ou em parte, os servigos em
que se verificarem vicios, incorrecdes ou defeitos.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

10.1. O presente CONTRATO entra em vigor a partir da data de sua assinatura e o término de sua vigéncia se dard na
data de 12 de dezembro de 2017.

BT
10.2. Os prazos e obrigagdes previstos neste CONTRATO vigorardo independentemente de aviso ex‘gr,a]uHicig, bem
como de interpela¢io ou notificag3o judicial. o 0
o
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —DAS PENALIDADES

11.1. O descumprimento total ou parcial, de quaisquer das obrigacdes estabelecidas no presente CONTRATO bem
como as constantes do Edital de Credenciamento n® 002/2016, sujeitara a CONTRATADA as sanches previstas na Lei
n? 8.666/93 e as seguintes que poderio ser aplicadas discricionariamente pelo CONTRATANTE, garantida prévia e
ampla defesa em Processo Administrativo, na forma do § 25 do art. 87, da Lei 8.666/93:

a) multa de 5% sobre a média dos valores mensais recebidos pela CONTRATADA desde o inicio da vigéncia do
presente CONTRATO no caso da CONTRATADA dar causa a rescisio do mesmo;

b) multa em valor equivalente a 10% (dez por cento) do prego unitdrio do respective exame no caso de
descumprimento dos prazos estabelecidos nos §§ 4%e 5°da Cldusula Segunda do presente CONTRATO, por dia de
atraso, até o limite de 10 (dez) dias corridos, quanda dar-se-3 por rescindida o CONTRATO.

¢} Caso a CONTRATADA n3o cumpra as condigdes estabelecidas no presente CONTRATO ou no Edital de
Credenciamento n” 00272016, poderd ser:

c.1- suspensa de licitar & impedida de contratar temporariamente com o Municipio de Sobral, pelo prazo de
até 02 {dois) anos;

¢.2- declarada iniddnea para licitar ou contratar com a Administragdo Pablica, na forma do art. 87, inciso IV da Lei
8.666/93.

d) As sangbes acima estabelecidas poderic ser aplicadas isolada cu cumulativamente, apés facultado o exercicio
de defesa prévia em processo administrativo, na forma do § 25 do art. 87, da Lei 8.666/93.

e) Na hipétese do CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo & conclusdo do CONTRATO, ficara a
CONTRATADA sujeita, além das multas previstas, também ao pagamento das custas e Honorarios Advocaticios de
20% (vinte por cento) sobre o valor da causa.

f) As muitas previstas nesta Clausula n3o tém cariter compensatdrio e o seu pagamento n3o eximira a CONTRATADA
da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infragdes cometidas.

¢) O CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualguer tempo, paralisar ou suspender a execug3o do CONTRATO, se
for constatada pela fiscalizagdo fathas na execug¢do do fornecimento e que requeiram repeticio dos mesmos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRORROGACAO E DA RENOVACAQ

12.1 Os prazos de execugio e vigéncia do CONTRATO ters validade de 12{doze} meses podendo ser renovado por
iguai periodo de acordo com interesse das partes pelo prazo previsto em Lei para servigos continuados,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAQ

13.1. A rescisdo do presente CONTRATO se dard:

a) AMIGAVELMENTE, por acordo entre as partes contratantes, desde que verificada a conveniéncia R 0.
CONTRATANTE. e Q
]
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b) UNILATERALMENTE a qualquer tempo por decis3o fundamentada, pelo CONTRATANTE, diante do ndo
cumprimento, por parte da CONTRATADA, das obrigagdes assumidas por esta no presente CONTRATO, efou pela
verificacio das hipéteses previstas nos incisos do Art. 78, da Lei n® £.666/93 ou diante da ocorréncia de fato
superveniente ou circunstancia desabonadora da CONTRATADA, sem prejuizo das san¢des estabelecidas no presente
CONTRATO.

¢) JUDICIALMENTE, nos termos da legislagdo processual em vigor.

Parégrafo Unico - Ndo cabers qualquer direito indenizatdrio a Rescisdo Amigavel,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

14.1 A CONTRATADA fica obrigada a:

14.1.1 Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestagio dos servicos de que trata o edital de
credenciamento 002/2016.

14.1.2 Assumir inteira responsabilidade pela prestag3o dos servicos, que deverdo ser realizados com a ohservancia
de todas as normas técnicas € normativos legais aplicdveis.

14.1.3 Fornecer e utilizar toda a competente e indispensdvel m3o-de-obra especializada, atendidas todas as
exigéncias tegais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais, tributarias, previdenciarias, fundidrias, normas técnicas
e demais, por mais especiais que sejam e mesmo gue aqui ndo mencionadas.

14.1.4._ Exigir do usudria e somente prestar os servicos mediante a apresentagdo de documento de identidade do
paciente e da Guia de Encaminhamento com carimbo e assinatura de servidor competente da Secretaria
Municipal de Satde autorizando a realizagdo do procedimento;

14.1.5. Responsabilizar-se (nica e exclusivamente, pelo pagamento de todos cs encargos e demais despesas
decorrentes da prestagio dos servigos, tais como emoclumentos prescritos e que digam respeito 2o Servigo,
impostos; taxas; contribui¢des fiscais; previdencidrias; trabathistas; fundiarias; enfim, por todas as gue houver, por
rmais especiais que sejam e mesmo que nSo expressas no presente edital;

14.1.6. Notificar 3 Administragio Publica, com antecedéncia minima de 30 {trinta) dias, ¢aso tenha interesse em
se descredenciar, sob pena de incidéncia de san¢des administrativas previstas neste instrumento, independente das
sancbes civis na forma da Lei.

14.1.7. Fornecer, quando solicitado, elementos necessdrios 2 avaliagdo dos setvigos, bem como dados
estatisticos e demonstrativos de custos. :

14.1.8 A CONTRATADA sera remunerada exclusivamente através dos valores unitdrios estabelecidos no Anexo [ do
Edital, sendo vedada a cobranga de qualquer sobretaxa; a retengdo e/ou exigéncia de apresentagdo de qualquer
documente(s) adicienal(ais); aposigdo de assinatura em guia e/ou documento em branco ou de garantia de
qualquer espécie; cobranga de depésito efou caucio de gualquer natureza, além de solicitagdo de farnecimento de
quaisquer insumos necessarios a realizagdo dos exames ae paciente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES FINAIS




ESTADO DO CEARA
MUNICIPIO DE SOBRAL

15.1. A CONTRATANTE terd direito a vistoriar as instalagBes, aparelhos e locais de prestacdo dos servigos da
CONTRATADA,

15.2. A CONTRATADA declara aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspegdo, verificagdo e
controie a serem adotados pela CONTRATANTE.

15.3. A existéncia e atuac3o da fiscalizacio da CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade Unica, integral e
exciusiva da CONTRATADA, no gue concerne 3 execucio dos servicos e as suas consequéncias e implicagdes.

15.4. Verificada pela fiscalizagio do CONTRATANTE, o abandono da execugdo dos servigos ou o retardamento
indevido, poderd o mesmo assumir o objeto do CONTRATO na situagio em que se encontrar, constituindo os valores
nio pagos como créditos passiveis de cobranga por parte do CONTRATANTE perante a CONTRATADA, servindo o
presente CONTRATO como Titulo Executivo, na forma do disposto no Art. 585, inciso ll, do Cédigo de Pracesso Civil.

15.5 lgualmente, se verificada na execugdo do objeto ora contratado, a superveni@ncia de insolvéncia, concordata
ou faléncia da CONTRATADA, serdo considerados os valores ndo pagos como créditos privilegiados do
CONTRATANTE, podendo o0 mesmo prosseguir na final da execugdc do CONTRATO.

15.6 O CONTRATANTE reserva, ainda, o direito de paralisar ou suspender a qualquer tempo os servigos
contratados, mediante o pagamento tnico e exclusivo daqueles j3 executados, considerando-se, para tantn, os
precos unitirios.

15.7 A CONTRATADA se obriga a manter, durante toda a execucdo do CONTRATO, todas as condigdes de habilitagdo
e qualificagdo exigidas no Edital de Credenciamento n° 002/2016.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO NAD EXERCICIO DE DIREITOS

16.1. O ndo exercicic de direitos assegurados neste CONTRATO ou na Lei, ndo constituird causa de novagdo cu
renuncia dos mesmoaos, os quais poderado ser exercidos a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA ABRAGECIA

17.1. O presente CONTRATO obriga as partes, herdeiros e sucessores por todos os termos e clausulas deste
CONTRATOQ.

CLAUSULA DECIMA OTTAVA-DO FORO

18.1. Fica eleite o Foro do municipio de Sobral do Estado do Ceard para dirimir quaisquer questdes relativas a
interpretacdes, aplicacOes e execucdo deste CONTRATO, que ndo puderem ser resolvidas na esfera administrativa.
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E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que estd visado pela Assessoria Juridica da
CONTRATANTE, e do qual extrairam-se 3 {trés} vias de igual teor e forma, para um s6 efeito, as quais, depois de lidas
e achadas conforme, vio assinadas pelos representantes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Sobral-Ce, 12 de dezembro de 2016.

MOWLL /(&,u.wnu/b ot A

MONICA SOUZA LIMA FERNANDD LIBERATO DE SOUSA
CONTRATANTE CPF n? 283.315.753-34
CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
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