EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 079/2019

Contratante: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa Juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ do MF sob n° 95.684.544/0001-26, com sede na Rua
José de Franga Pereira, 10 — Santa Maria do Oeste — Pr, neste ato representado por seu

C NP J: 95.684.544/0001-26

prefeito municipal, Sr. JOSE REINOLDO OLIVEIRA.

OBJETO:

Contratado: BONA & SOUZA LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.° 00.304.166/0001-
00,situada na Rua Generoso Karpinski, 1181, Centro, Municipio de Santa Maria do Oeste/Pr.

S.U.S”.

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

‘CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EVENTUAL
REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, DESTINADOS A
SECRETARIA E SAUDE PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES BENEFICIADOS PELO

EXAMES LABORATORIAIS

Sl 2 no  |[total
1 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA 2,00 UN 32,00 64,00

2 ||ACIDO FOLICO 30,00 UN 17,50 525,00
3 ||JACIDO GRAXOS (GORDURA FECAL) - 10,00 UN 28,00 280,00

PESQUISA
4 ||[ACIDO URICO 150,00 |UN 4,00 600,00
5 ||ACIDO VALPROICO 15,00 UN 23,80 357,00
6 [[ACTH- HORMONIO 15,00 UN 23,40 351,00
ADRENOCORTICOTROFICO

7  ||ALBUMINA - METODO NEFELOMETRIA 15,00 UN 25,60 384,00
8 ||JALDOSTERONA 20,00 UN 23,40 468,00
9 ||ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 35,00 UN 15,00 525,00
10 ||ALFA FETOPROTEINA 25,00 UN 21,50 537,50
11 ||AMILASE 150,00 |UN 4,10 615,00
12 ||ANDROSTENEDIONA 15,00 UN 32,00 480,00
13 |JANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS 5,00 UN 115,00 575,00
14 ||ANTI - DNA ( HELICE SIMPLES) 15,00 UN 15,70 235,50
15 [|[ANTI - DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO 15,00 UN 31,00 465,00
16 [|ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgA) 12,00 UN 47,50 570,00
17 ||ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgG) 12,00 UN 47,50 570,00
18 [|[ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgM) 12,00 UN 47,50 570,00
19 ||ANTI- SS - A (RO) 15,00 UN 60,50 907,50
20 ||ANTI-SS-B (LA) 15,00 UN 36,00 540,00
21 [|ANTI - TIREOGLOBULINA 20,00 UN 24,60 492,00
22 |[|ANTI - TIREOIDE 10,00 UN 41,00 410,00
23 [|ANTI- TPO - ANTICORPOS 15,00 UN 22,50 337,50
24 ||ANTI - TRANSGLUTAMINASE - IgG 5,00 UN 85,00 425,00
25 ||ANTI - TRANSGLUTAMINASE IgA 5,00 UN 85,00 425,00
26 ||ANTI CCP 5,00 UN 102,00 510,00
27 ||ANTI GLIADINA DEAMINADA IgA E IgG 5,00 UN 75,00 375,00
28 ||ANTI GLIADINA DEAMINADA IgG 5,00 UN 40,00 200,00

U ——————..
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29 [JANTICORPOS IgM ANTI GLIADINA 5,00 UN  ]50,00 250,00
30 ||[ANTIESTREPTOLISINA "O" 6000 [UN  [8.65 519,00
31 ||[ANTIGENO AUSTRALIA - HBsAg 80,00 |UN 12,50 1.000,00
32 ||BAAR - PESQUISA 120,00 |UN 12,00 1.440,00
33 ||BETA 2 MICROGLOBULINA 5,00 UN  [72,00 360,00
34 [[BHCG - GONADOTROFINA CORIONICA - 100,00 |UN 11,00 1.100,00
QUALITATIVO
35 |[BILIRRUBINAS 120,00 |UN  |4,50 540,00
36 |[BRUCELOSE - ANTICORPOS IgG 50,00 |UN 28,50 1.425,00
37 ||[BRUCELOSE - ANTICORPOS IgM 50,00 |UN  [28,50 1.425,00
38 ||[CA 125 2500 |UN  [31,60 790,00
39 [|cA15-3 30,00 |UN 42,00 1.260,00
40 |[[cA19-9 1500 |UN  [34,70 520,50
41 [[cALCIO 120,00 |UN  [8,00 960,00
42 [|CALCIO IONIZADO 1500  |UN 11,00 165,00
43 |[|[CARBAMAZEPINA 20,00 |UN 19,00 380,00
44 |[CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IgG E IgM 5,00 UN  [55,00 275,00
45 [[CAXUMBA - ANTICORPOS IgG E IgM 5,00 UN  [90,00 450,00
46 |[|CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO [2500  |UN 19,50 487,50
47 |[CHLAMYDIA TRACHOMATIS - ANTICORPOS  [5,00 UN  [58,00 290,00
IgG (ELISA)
48 [[CHLAMYDIA TRACHOMATIS - ANTICORPOS  |5,00 UN  [568,00 290,00
IgM (ELISA)
49 |[CICLOSPORINA 5,00 UN  [76,00 380,00
50 ||CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgG 50,00 |UN 19,50 975,00
51 |[CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgM 50,00 |UN 19,50 975,00
52 ||CLEARENCE DE CREATININA 50,00 |UN  [9.45 472,50
53 ||cLORO 30,00 |UN 12,50 375,00
54 |[COLESTEROL Hdl 100,00 |UN 4,50 450,00
55 ||[COLESTEROL Ldl 100,00 |UN  [5,50 550,00
56 ||COLESTEROL TOTAL 200,00 |UN  [4,50 900,00
57 ||COLESTEROL VLDL 100,00 |UN  |4,60 460,00
58 ||COLINESTERASE 50,00 |UN  [8,50 425,00
59 |[COMPLEMENTO C3 60,00 |UN 12,80 768,00
60 |[COMPLEMENTO C4 60,00 |UN 15,50 930,00
61 ||COMPLEMENTO TOTAL - CH50 50,00 |UN  [29,50 1.475,00
62 ||COOMBS INDIRETO 20,00 |UN 17,20 344,00
63 ||CORTISOL 30,00 |UN 14,80 444,00
64 ||CREATINA FOSFOQUINASE 100,00 |UN  [5,20 520,00
65 ||CREATINA QUINASE - MB (MASSA) 80,00 |UN 12,40 992,00
66 ||CREATINA URINARIA 15,00  |UN 11,00 165,00
67 |[CREATININA 150,00 |UN  |4,50 675,00
68 ||CULTURA - FUNGOS 50,00 |UN 35,00 1.750,00
69 |[[CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPO B 200,00 |UN  [42,00 8.400,00
70 ||[CULTURA COM ANTIBIOGRAMA 150,00 |UN  [38,00 5.700,00
71 |[CULTURA DE FEZES COM ANTIBIOGRAMA  [30,00 |UN  [35,00 1.050,00
72 |[CULTURA DE NEISSERIA 1000 |UN  [32,00 320,00
73 ||CULTURA DE URINA JATO MEDIO COM 200,00 [UN  [22,50 4.500,00
ANTIBIOGRAMA
74 [|CURVA GLICEMICA - GESTANTES 250,00 |UN 12,00 3.000,00
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75 ||CURVA GLICEMICA SIMPLIFICADA 100,00 |[UN 12,00 1.200,00
76 ||DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA 15,00 UN 15,30 229,50
77 ||[DETECCAO DE HBV 2,00 UN 198,00 396,00
78 ||[ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 25,00 UN 25,50 637,50
79 ||[ELETROFORESE DE PROTEINAS 5,00 UN 35,00 175,00
80 ||[ELETROFORESE DE PROTEINAS - URINA 2,00 UN 150,00 300,00
81 ||[EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgG - (VCA) 25,00 UN 30,50 762,50
82 |[|EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgM - (VCA) 25,00 UN 30,50 762,50
83 ||[ESTRADIOL - E2 50,00 UN 12,50 625,00
84 ||ESTRIOL - E3 50,00 UN 21,50 1.075,00
85 ||[ESTRONA - E1 50,00 UN 20,00 1.000,00
86 ||[EXAME A FRESCO 50,00 UN 6,00 300,00
87 |[EXAME BACTERIOSCOPICO - SECRECOES  |50,00 UN 11,00 550,00
88 |[EXAME BACTERIOSCOPICO - URINA 150,00 |UN 8,00 1.200,00
89 ||FATOR ANTI- NUCLEAR (FAN) 130,00 [UN 11,20 1.456,00
90 ||FENITOINA 20,00 UN 21,00 420,00
91 ||[FENOBARBITAL 30,00 UN 23,50 705,00
92 ||FERRITINA 100,00 [UN 15,10 1.510,00
93 |[FERRO SERICO 80,00 UN 5,00 400,00
94 ||[FERRO SERICO - TIBC 80,00 UN 18,40 1.472,00
95 ||FIBRINOGENIO 50,00 UN 26,50 1.325,00
96 ||[FOSFATASE ACIDA TOTAL 50,00 UN 8,00 400,00
97 ||[FOSFATASE ALCALINA 150,00 |[UN 4,50 675,00
98 ||FTA - ABS - ANTICORPOS IgG 120,00 [UN 15,50 1.860,00
99 ||FTA - ABS - ANTICORPOS IgM 120,00 [UN 15,50 1.860,00
100 ||[FUNGOS - PESQUISA 250,00 |UN 9,50 2.375,00
101 [|GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 250,00 |UN 6,50 1.625,00
102 ||GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 5,00 UN 27,00 135,00
(G6PD) - SANGUE TOTAL
103 ||GLICOSE 120,00 [UN 3,50 420,00
104 ||GLICOSE POS PRANDIAL 200,00 |UN 3,50 700,00
105 |[GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS 3,00 UN 46,00 138,00
SEXUAIS
106 |[HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - 100,00 |UN 19,20 1.920,00
QUANTITATIVO
107 |[HEMOCULTURA - AEROBIOS 5,00 UN 130,00 650,00
(AUTOMATIZADA)
108 |[HEMOCULTURA - ANAEROBIOS 5,00 UN 130,00 650,00
(AUTOMATIZADA)
109 |[HEMOGLOBINA GLICADA (GLICEMIA MEDIA  [200,00 |[UN 13,50 2.700,00
ESTIMA)
110 |[HEMOGRAMA COMPLETO 200,00 |UN 8,00 1.600,00
111 ||HEMOSSEDIMENTAGAO - VHS 130,00 [UN 5,50 715,00
112 ||HEPATITE A - ANTI-HVA TOTAL 15,00 UN 29,50 442,50
(ANTICORPOS IgG+IgM)
113 ||[HEPATITE A - ANTI-HVA IgG 50,00 UN 21,50 1.075,00
114 [|[HEPATITE A - ANTI-HVA IgM 50,00 UN 21,50 1.075,00
115 ||[HEPATITE B - ANTI - HBc IgM 10,00 UN 34,50 345,00
116 ||[HEPATITE B - ANTI - HBe 10,00 UN 33,80 338,00
117 ||HEPATITE B - ANTI - HBs 120,00 |UN 14,50 1.740,00
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118

HEPATITE B - HBeAg 30,00 UN 24,50 735,00
119 ||[HEPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS 50,00 UN 17,00 850,00
IgG+IgM)
120 |[HEPATITE C - ANTI - HCV 80,00 UN 21,50 1.720,00
121 |[HEPATITE D 3,00 UN 142,00 426,00
122 ||[HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgG 40,00 UN 29,80 1.192,00
123 ||HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgM 40,00 UN 29,80 1.192,00
124 ||[HOMOCISTEINA 10,00 UN 48,00 480,00
125 [[HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO -  {30,00 UN 17,50 525,00
HGH
126 |[HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH  [50,00 UN 10,30 515,00
127 |[HORMONIO LUTEINIZANTE - LH 50,00 UN 10,20 510,00
128 |[HTLV I/l ANTICORPOS 25,00 UN 34,00 850,00
129 ||lgE ESPECIFICO (D1) - ACAROS - 10,00 UN 21,00 210,00
PTERONYSSINUS
130 ||IgE ESPECIFICO (D2) - ACAROS - D. FARINAE [10,00 UN 21,00 210,00
131 ||IgE ESPECIFICO (D201) - ACAROS - BLOMIA  [10,00 UN 21,00 210,00
TROPICALIS
132 |(IgE ESPECIFICO (E1) - EPITELIOS - CASPA DE |10,00 UN 21,00 210,00
GATO
133 ||IgE ESPECIFICO (E4) - EPITELIOS - CASPA DE (3,00 UN 32,00 96,00
VACA
134 ||IgE ESPECIFICO (E5) - EPITELIOS - CASPA DE (10,00 UN 21,00 210,00
CAO
135 ||IgE ESPECIFICO (F1) - ALIMENTOS - CLARA  |2,00 UN 32,00 64,00
DE OVO
136 ||IgE ESPECIFICO (G5) - GRAMINEAS - AZEVEM 10,00 UN 44,00 440,00
137 ||IgE ESPECIFICO (I6) - INSENTOS - BARATA  [10,00 UN 31,00 310,00
138 ||IgE ESPECIFICO (T3) - POLENS DE ARVORES (2,00 UN 72,00 144,00
- BETULA
139 ||IgE PAINEL (GX1) - GRAMINEAS 10,00 UN 36,00 360,00
140 ||IgE PAINEL (HX2) - PO DE CASA 5,00 UN 36,00 180,00
141 |IMUNOENSAIO DE 42 GERAGAO PARA 130,00 |UN 14,50 1.885,00
DETERMINAGAO DO HIV 1/2
142 ||IMUNOGLOBULINA A - IgA 25,00 UN 12,80 320,00
143 ||IMUNOGLOBULINAE - IgE 90,00 UN 13,50 1.215,00
144 |IMUNOGLOBULINA G - IgG 50,00 UN 17,00 850,00
145 |[[IMUNOGLOBULINA M - IgM 50,00 UN 13,50 675,00
146 ||INSULINA 40,00 UN 19,00 760,00
147 ||[LACTADO DESIDROGENASE - LDH 20,00 UN 5,50 110,00
148 ||LEUCOCITOS FECAIS - PESQUISA 50,00 UN 12,00 600,00
149 ||LIPASE 40,00 UN 13,40 536,00
150 ||LITIO SERICO 30,00 UN 15,00 450,00
151 ||[MAGNESIO 60,00 UN 5,50 330,00
152 |[MICROALBUMINURIA - 24 H 25,00 UN 24,60 615,00
153 |IMICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA  [10,00 UN 26,00 260,00
154 |[PAQUETAS 30,00 UN 8,00 240,00
155 ||PARASITOLOGICO 150,00 |UN 4,80 720,00
156 ||PARATORMONIO - MOLECULA INTACTA 40,00 UN 24,00 960,00
157 ||PARCIAL DE URINA 250,00 [UN 7,50 1.875,00
158 ||PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 5,00 UN 76,50 382,50
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159 ||POTASSIO 150,00 [UN 9,00 1.350,00
160 ||PROGESTERONA 50,00 UN 14,60 730,00
161 ||[PROLACTINA 80,00 UN 12,80 1.024,00
162 ||PROTEINA C REATIVA 150,00 [UN 6,00 900,00
163 ||[PROTEINA C REATIVA - ULTRASSENSIVEL (120,00 |UN 14,80 1.776,00
164 ||PROTEINA URINARIA - 24 H 50,00 UN 7,00 350,00
165 ||[PROTEINAS TOTAIS 30,00 UN 5,00 150,00
166 ||PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 50,00 UN 5,50 275,00
167 ||PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO 150,00 [UN 10,60 1.590,00
ESPECIFICO
168 ||PSA TOTAL E LIVRE-ANTIGENO PROSTATICO (180,00  [UN 25,80 4.644,00
ESPECIFICO
169 ||RETICULOCITOS - CONTAGEM 145,00 |UN 12,60 1.827,00
170 ||RUBEOLA - ANTICORPOS IgG 120,00 |UN 23,00 2.760,00
171 [[RUBEOLA - ANTICORPOS IgM 120,00 [UN 23,00 2.760,00
172 |{SANGUE OCULTO - PESQUISA 80,00 UN 11,00 880,00
173 |{SEROSIDADE CUTANEA - MH 180,00 |UN 9,50 1.710,00
174 ||SEROTONINA 30,00 UN 60,00 1.800,00
175 ||SODIO 125,00 [UN 6,50 812,50
176 ||SOMATOMEDINA C - IGF - 1 20,00 UN 54,00 1.080,00
177 ||SUBSTANCIAS REDUTORAS - PESQUISA 15,00 UN 23,50 352,50
178 ||T3 - TRIIODOTIRONINA 200,00 [UN 13,50 2.700,00
179 |[T4 - TIROXINA 200,00 [UN 13,50 2.700,00
180 [[T4 - TIROXINA LIVRE 250,00 [UN 13,50 3.375,00
181 |[TEMPO DE PROTROMBINA - TAP 120,00 [UN 10,00 1.200,00
182 [[TEMPO DE TROMBOPLASTINA - KPTT 120,00 [UN 11,00 1.320,00
183 |[TESTE DE ABSORCAO DA LACTOSE 100,00 |UN 20,00 2.000,00
184 [[TESTOSTERONA LIVRE 80,00 UN 19,80 1.584,00
185 [[TESTOSTERONA TOTAL 90,00 UN 12,80 1.152,00
186 |[TIPAGEM SANGUINEA 180,00 [UN 9,00 1.620,00
187 |[TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IgG (CMIA) [130,00 [UN 13,20 1.716,00
188 |[TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IgM (CMIA) (130,00 |UN 13,20 1.716,00
189 |[TOXOPLASMOSE - AVIDEZ IgG 20,00 UN 84,00 1.680,00
190 [[TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH (10,00 UN 66,00 660,00
191 |[TRANSAMINASE G. OXALACETICA - Tgo 150,00 |UN 5,50 825,00
192 |[TRANSAMINASE G. PIRUVICA - Tgp 150,00 |UN 5,50 825,00
193 [[TRANSFERRINA 110,00 [UN 9,00 990,00
194 |[TRIGLICERIDES 250,00 [UN 6,80 1.700,00
195 |[TROPONINA | 30,00 UN 40,00 1.200,00
196 |[TROPONINA T 30,00 UN 42,00 1.260,00
197 |[TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE 300,00 [UN 13,50 4.050,00
ULTRASENSIVEL
198 ||UREIA 180,00 [UN 4,50 810,00
199 {|JUROCULTURA 150,00 |[UN 22,50 3.375,00
200 |[V.D.R.L 100,00 |UN 6,00 600,00
201 |[VITAMINA A 60,00 UN 25,00 1.500,00
202 |[VITAMINA B1 15,00 UN 125,00 1.875,00
203 ||VITAMINA B12 30,00 UN 13,00 390,00
204 [[VITAMINA C 50,00 UN 80,00 4.000,00
205 [[VITAMINA D 25 HIDROX 150,00 |UN 24,00 3.600,00
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206 |[zINCO [50,00 [JuN  ]24,00 1.200,00
TOTAL 206.472,50

- VALOR TOTAL GLOBAL: R$ 206.472,50 (Duzentos e Seis Mil e Quatrocentos e Setenta e
Dois Reais e Cinquenta Centavos).

Data de assinatura: 19 de Agosto de 2019.
Vigéncia: 18/08/2020.
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RUA JOSE OF FRANGA PERERA. I 10 . CEP- 96.230.000 . FONETAX: (42) J444.135%. MM&M

1° TERMO ADITIVO
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.# 111/2018

&l

RATA: NA EDIGAO N¢ 1088 do dia 16 de Agosto de 2019 — DO JORNAL
CORREIO DO CIDADAO.

ONDE LEU-SE:

SLAUSULA SEGUNDA - : O Prazo de vigéncia de que trata
& Clausula 74, fica prorrogado por 06 (seis) meses, vigorando assim até 13/06/2020.

LEIA~SE:

SEGUNDA - DO P v, : O Prazo de vigéncia de que trata
Clausula 74, fica prorrogado por 06 (seis) meses, vigorando assim até 13/02/2020,

vy MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OE STE - ESTADO DO PARANA

AN TRy

ua 0sC "

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO Nt 079/2019

Contratante: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa Juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ do MF sob n® 95.684.544/0001-26, com sede na Rua
José de Franga Pereira, 10 — Santa Maria do Oeste — Pr, neste ato representado por seu
prefeito municipal, Sr. JOSE REINOLDO OLIVEIRA.

Contratado: BONA & SOUZA LTDA - ME, inscrita nu CNPJ n.* 00.304.166/0001-
00.situada na Rua Generoso Karpinski, 1181, Centro. Municipio de Santa Maria do Oeste/Pr.

OBJETO: "CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EVENTUAL
REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, DESTINADOS A
SECRETARIA E SAUDE PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES BENEFICIADOS PELO
S.Us".

[EXANES LABORATORIIS

OOSTERONA
[__[JALFA 1 GLICOPROTEINA AGIDA
[10[IALFA FETOPROTEINA

[ [[AMILASE JoN_ ]
12 |IANDROSTENEDIONA 1500 _JoN |
E-[ IT1 - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS 500 JoN 75,00

JANTI - DNA (HELICE SIMPLES) |
II,I 11 DNA DUPLAN ucs oummvo

5 snooms»o A»mcoﬁpos (InG}
~ ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgM)

I LU
251l n TRANSGLUTAMNASE 2A
ge 1l CCl
r7 1l GLumNA DEAMINADA IgA E IgG
28__[JANTI GLIADINA DEAMINADA IgG
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9 TANTICORPOS TgW ANTI GLIAGINA

I8 E'r 2 |camsuur«

\DOTROFINA CORIONICA - mqw
UALITATIVO

ﬂl 500

[CARBAMAZEPINA 000
!-l 00
5 [ICAXUMBA - ANTICORPOS IgGElgV__—___15.00
[c6 [ICEA - ANTIGENG CARCINGEMBAIOGENICO 500
n‘ EUET,'SD"T”C OMATIS - ANTICORPOS  [5.00

“l HLAMYOU TRACHOIAATIO - ANTICORFOB Fo0

gM (ELI
l5_ [[CICLOSPORINA| 00
E0_[ICITOMEGALGVIRUS - ANTICORPOS 19G 0,00
[51_[ICTTOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgM 0,00
{52 [ICLEARENCE DE CREATININA X
B3 [[CLORC 0.0
54_|ICOLESTEROL Hal 100,00
[55_[ICOLESTEROL Lol 700,00
[56_[ICOLESTEROL TOTAL 50
[57_[[COLESTEROL VLOL 100,00
58 [ICOLINESTERASE 0,00
[55_[[COMPLEMENTO G 0.0
E0_|JICOMPLEVENTO C4 0.00
3.| OMPLEMENTO TOTAL - GH50 .00
52 [JCOOMBS INDIRETO 0.00
les_[[coRTisoL 0,00
[b4[ICREATINA FOSFOGUINASE 700,00
|65 [ICREATINA QUINASE - M8 (MASSA) [XI
66 [ICREATINA URINARIA 5.0
E7_[ICREATININ 15650
68 [[CULTURA - FUNGGS. J50.01
T | &Y ~STAEPTOCOCCUS GAUPO B [200.00
7o JlculT TOM ANTIBIOGRAMA 150,00
F1_JjcuLT DE FEZES COM ANTIBIOGRAMA 30,00
F2_JIcuLt DOE NEISSERIA 10,00
“I ULTURA DE URINA JATO MEDIO COM 200,00
NTIBIOGRAMA
[f<_IICURVA GUICEMICA - GESTANTES p50.00
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i JOSE 06 0 CHP 84 730 a0e. 7 avse  Sant) = 0
\f75 JJCURVA GLICEMICA SIMPLIFICADA [700.00
(76| IDEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA 500 o
k/‘l_ (WETECCAO DE HBV 00 Y
{78 |[ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS. 500 U
"9 LETROFORESE DE PROTEINAS 00 Y
ELETROFORESE DE PROTEINAS - URINA .00
ZPETEIN BARR - ANTICORPOS I9G - (VCA 5,00
EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgM - (VCA) 5,
{ESTRIOL - £3
<ls "] /SSTRONA - E1 X Y
6| EXAME A FRESCO Y
7 ME BACTERIOSCOPICO - SECREGOES Y
38" E BACTERIOSCOPICO - URINA 150,00
158_|IFATOR ANTL. NUCLEAR (FAN) 130,00
50 N 0
& 0
2 _|[FERRITINA 100,00
153 J[Fenro serico 0. Y
[FERRG SERICO - TI8C Y
[FIBRINOGENIO .
6 _|[FOSFATASE AGIDA TOTAL
7__|IFOSFATASE ALCALINA 1 5/
8 |IFTA - ABS - ANTICORPOS lgG 120,00 LV
5 _|[FTA - ABS - ANTICORPOS Ight [120,00 [0
100 [[FUNGOS - PESQUISA 50.00 U
101 \MA GLUTAMIL TRANSFERASE 50,00 U
102 ICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE .00
\ (G6PD) - SANGUE TOTAL
ICOSE 12000 JUN 50 120.00
104 LICOSE S PRANDIAL 00,00 N ,50 00,00
105 [IGLOBULINA LIGADORA OE HORMONIOS Boo  JoN 6.00 738.00
EXUAIS
106 - GO - 100,00 JUN 19,20 1.920,00
ANTITATIVO
[707 [[HEMOGULTURA - AEROBIOS Foo  JoN  [190.00 5000
(AUTOMATIZADA)
108 IEMOCULTURA - .00 [UN 130,00 [§50,00
|__|(AUTOMATIZADA
{4103 | HEMOGLOBINA GLIGADA (GUGEMA MEDIX % JoN  [15.50
5
75| FIEMOGRAMA COMPLETO 50,00 __JUN 50
11 EMOSSEDIMENTACAO - VHS 130,00 N 50
12 EPATITE A - ANTI-HVA TOTAL 15.00 [UN '9.50
ANTICORPOS IgG+igh
“TEPATITE A - ANTI-HVA IgG. 0C y 21,50
TITE A - ANTI-HVA IgM 0 U 7,50
~ANTI - HBc IgM 1000 U 50
B - ANTI - HBe [10,0¢
E B - ANTI - HBs 120.00 U 14.50
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118 |JHEPATITE B - HBeA; 000 JUN___ 250 35,00 Y
119 [[HEPATITE B ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS[50.00  JUN  [17.00 50,00
1gM)
120 [HEPATITE C - ANTI - FIGV. 0 150 720,00 %
121 [HEPATITE D 142,00 26,00 .00
122 [HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgG U 80 1.192,00
123 [HERPES SINMPLEX - ANTICORPOS IgM Y 50 1.192,00 7 S
124 TSTENA Y .00 X STEINAS TOTAIS € FRAGOES 2.0
125 MONIO DO CRESGIMENTO HUMANG - X ¥ 17,50 25,00 A TOTAL - ANTIGENG PROSTATICO 150,00
GH ECIFICO
126 [HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH_ 5000 __JUN 10,30 5,00 TALE U ENG 18655 JoN
127 [FHORMONIO LUTEINIZANTE - LH 00 JUN__[10.20 10.00 ECIFICO
128 V Vil ANTICORPOS 5,00 JUN 4,00 50,00 ULOCITOS - CONTAGEM 145,00
129 |JigE ESPECIFICO (un~ CAROS - 1000 JUN 1.00 10.00 WUBEOLA - ANTICORPOS 19G 120,00
TERONYSSINU: 171 [[RUBEGLA - ANTICORPOS Ight [120.50
130 [lige ESPEC FiCO 52) - ACAROS - b_FARINAE [1600 __JUN .00 10,00 72 iUE CCULTO - PESQUISA 5,08
131 [[lgE ESPECIFICO (0207) - ACAROS - BLOMIA 10,00 N 1.00 210.00 173 DADE CUTANEA - MH 180,00
ROPICALI 174 [[SEROTONINA 0.0
132 [|IlgE ESPECIFICO (E1) - EPITELIOS - CASPA DE 10,00 |UN .00 216,00 75 156010 25,00
TO 176 |ISOMATOMEDINA G - 1GF -1 0.0
133 |lgE ESPECIFICO (E4) - EPITELIOS - CASPADE[D.00 0N 2.00 6,00 77 TEUBSTANGIAS REGT —FESaURA 150
754 [lgE ESPECIFICO (€5 - EPTELIS - CAGPAOE [1000 [N [F10 Eio00 T -
= 750 |[T - TIROXINA LIVAE EX
195 [BgE ESPECTFICO (1) - ALMENTOS - CLARA 200 |oN 4.00 e S
136 [JigE ESPECIFICO (G5) - GRAMINEAS - AZEVEM [10,00 N__aa.00 40,00 182 JITEMPO DE TROMBOPLASTINA - KPTT 120,
137 [ligE ESPECIFICO (16) - INSENTOS - BARATA _ [10.00___JUN :|FO_EWT— 183 |[TESTE DE AS: DA LACTOSE 100
138 |J)gE ESPECIFICO (13) - ENS DE ARVORES [2.00 JoN [72.00 144,00 184 [ITESTOSTERONA LIVRE 0,0¢
BETULA (185 [[TESTOSTERONA TOTAL 0.0
139 [igE PAINEL (GX1) - GRAMINEAS 1000 JON 6,00 50 186 |[TIPAGEN SANGUINE 180,00 U
10 [ligE PA NEL HX2) - PO DE CASA 00 JUN .00 180,00 187 | [TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS 1gG (CMIA) 130,50
a1 NEAIO DE 4+ GERACRG PRARA 130,00 [14.50 885,00 188 [[TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IgV (CMIA) uo 0
T AMINAGAC 0O 189 |[TOXOPLASMOSE - AVIDEZ
42 [IMUNOGLOBULINA A - 1A 5,00 12.80 20,00 190 [[TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE 181 m o
43 [IMUNOGLOBULINA E - IgE 00 13,50 121560 191 [[TRANSAM G_OXALAGETICA - Tg0 150,00
44 [[IMUNOGLOBULINA G - .00 17,00 50,00 io2 INASE G_ PIRUVICA - Tgp 150,60
45 [[IMUNOGLOBULINA M - Ight .00 13,50 75,00 193 |[TRANSFERRINA 110,00
45 [INSULINA 0,00 [19.00 [760.00 194 [[TAIGLICE RIDES 50,00
47 [LAGTADO DESID NASE - LOH 00 .50 110,00 795 [[TROPONINAT C.0¢
48 [[ EUCOCITOS FECAIS - PESQUISA .00 12,00 .00 796 aopom 2 5.0
45 [LLIPASE 00U 13,40 .00 o7 10 TIREOESTIMULANTE 00,60
150 [LLITIO SERICO .00 U 15.00 150.00 LYR‘SENSIVE
157 GNESIO .00 .50 130,00 198 _1180.00
152 [IMICROALBUMINURIA - 24 H 5,00 4,60 15,00 199 HODULTUHA 1s0.00
153 [MICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA 10,00 00
154 [[PAQUETAS 0,00 01 "W"N‘\ Y
(155 [PARASITOLOGICO 150,00 02 [IVITAMINA B1 V!
156 |[PARATORMONIO - MOLECULA INTAGTA 0,00 03 |[VITAMINA 872 y
157 ||PARCIAL DE URINA 50.00 Ui 04 [IVITAMINA UN
[158 [JPESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 00 05 _[[VITAMINA D 25 HIDROX UN
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fove TEmeo

{TOTAL

Fooo JuN__P4oo

- VALOR TOTAL GLOBAL: R$ 206.472,50 (Duzentos @ Seis Mil @ Quatrocentos @ Selenta e
Dois Reais e Cinquenta Centavos).

ata de assinatura: 19 de Agosto de 2019,
Vigéncia: 18/08/2020.
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Lei N® 2250, DE 16 DE AGOSTO DE 2019

Altera 0 art. 34 da Lei n® 1.759, du 19 de sbril de 2013,
Que trata da est7utura organizagso administrativa bisica
da Prefeitura Municipal de Pitanga.

A CAMARA DE VEREADORES DF #11ANGA, ESTADO DO PARANA, AP/
A, ROVOU £ EU, PREFI
MUNICIPAL SANCIONG A SEGUINTE LE): e

Art. 170 art. 34 da Lei n 1.759, de 19 de abril de 2013, passa 3 vigorar com  seguinte
tedagio

“Art. 34 i

1- ausiiar na implemantacdo, Gere ¢ atuaizar o Piano Diretor Jomto o o CONGIDADE;

i - promover o planejamento e a organizacdo municipal por meic de orientagdes

normativas, metodologicns e sistemiticas, de forms 3 implementar acBes

modemizadoras na estrutura organizacional do Municigio:

W - auxiliar na elaboragla, coordenaglio ¢ na execuco dos planas. programas e

projetos do governo municipal, oata isbillar a obtenclo de recursos da Uniso ¢ do

0:

1V - awdliar na elaboragio dos mmo; de ieis  sve lnsttve

PPA, 3 Lel de Diretrizes Orgam Lel Orgamentina Anual - LOA, em

anicuingho com 5 Secratanis do Fatesde s gw Ammnmnua, em cumprimento 3

Propustas do Plane Diretor ¢ ds determinagdas do CONCIDADE:

V- fornecer 30 Dupartamento de Tributago ¢ lmnum 01 elementos necessirios
30 langamento e cobranga da contribuigdo de meilio

Vi - eudlar ¢ wsessorar a5 atvidades de lwulm desenvalvimento,

\mplementacdo e acompanhamento de paliticas, planas, programas, projetos e obr

oficiais do Municipio;

VIl - elahorar, diretamente ou em parcert

no Plurianual -

planos, projutos, laudos, parcceres,
memoriais € Gutros documentos 16chicos pertinentes 4o desenvolvimento urbany
3 ag0es proprias do departamento;

Vil - auiiiar 13 uxecugho de servigos de levantanento
X - anai

fico
v ¢ sorovm m projews de lowsamente. des
remembramentos de Lerruncs no Municipio;

Atar 20 Prefurte relatsrio anual de suas atvidades;
nar = aprovar us projetos de edificagbes particulares o fiscaliar a sua

embramentos «

oxecugdo;
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Xi - expedic alards e licenca de construcBes, de parcelament do solo relaclonados

4 Lei de Uso e Ocupagdo du Solo,

X0l - emitie Certicido de Vistorla # Conclus3a de Obras - CVCO das construgBes novas

« reformadas;

XV - ariculr-se com consaihos, comissdes, grupos de irsbalho as30ciaBes

comunitdrias de classe € regionuis:

XV - articular a3 acbes de planejaniento local com a ac8o dos govenos federal ¢

nmdul concassionarios  de  servigos péblcos,  associaghes regionais ¢
¢ Consdreios de qualquer natureza dos quais 0 Municipio participe;

m realizar estudas e pesquisas sobre 0 Municipio e manter um banco de dados

tualizado com informagties estatisticas, demogrificas, cartogrificas, urbanisticas @

outras de interesze geral para a Administs agho Publica;

XVIi - colaborar com o planeiamento dos transportes,  gestio urbanistica, a politica

»o-mmn © planeiiments do saneamento ¢ o controle do meio smbiente no

ieipio:
o - assussorar a5 deliberagdes do CONCIDADE & dar provimento 35 suss
determinacdes « recomendacbes *

Art. 27 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagho,

Prefeitura Municipal de Pitangs, em 16 de agosto de 2019.

Elca

Maicol G, FalléEhn Rodrigues Barbosa
Prefoito




