ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Processo administrativo n°:
02.19.00.2620/2025

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME.
d VOLUME Il.

Em 2L de géihggg de 2025, procedeu-se a abertura do VOLUME I, do Processo
administrativo de n°. 02.19.00.2620/2025, referente ao credenciamento de pessoa juridica para integrar

cadastro de prestadores de servigos ao Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de contratagéo
de empresa especializada na execugao de SERVICOS DE ANALISES CLINICAS E LABORATORIAIS.

Com este fim e para constar, lavrei o presente termo que vai por mim asssinado.

Wiirella C. Aragjo
¢ Comissho BSI S ablicas

Secretaria Municipal de Saude — SEMUS
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

EDITAL

Secretaria Municipal de Saide de Imperatriz - MA
CREDENCIAMENTO N° 004/2025
Processo Administrativo n® 02.19.00.2620/2025

Torna-se publico que o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ/MF n° 00.939.023/0001-66,
localizado na Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47, Centro, Imperatriz, Maranh&o, neste ato
representado(a) pelo(a) Secretario(a) Municipal de Saude, FLAMARION DE OLIVEIRA AMARAL,
nomeado pela Portaria n® 021, de 06 de janeiro de 2025, publicada no DOM de 06 de janeiro de 2025,
portador da Matricula n°® 85.315-9, realizara CREDENCIAMENTO, nos termos da Lein® 14.133, de 1°
de abril de 2021, e demais legislagdo aplicavel e, ainda, de acordo com as condigbes estabelecidas
neste Edital.

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente o credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de
prestadores de servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de contratagéo de
empresa especializada na prestagao de servigos de Analises Clinicas e Laboratoriais, visando suprir
de forma eficiente e continua, as demandas da rede municipal de saude do Municipio de
Imperatriz/MA, conforme condi¢gdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

2. DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderao participar do presente credenciamento pessoas juridicas legalmente constituidas no
Pais, que atendam integralmente as exigéncias deste Edital e seus anexos, especialmente quanto a
habilitacao juridica, regularidade fiscal e trabalhista, qualificagdo técnica e qualificagdo econdmico-
financeira, que satisfacam as condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia e na documentagao
do edital de credenciamento, e que aceitem as exigéncias fixadas pelas normas do Sistema Unico de
Saude (SUS) e pela Lei Federal n® 14.133/2021.

2.2. A interessada sera responsavel exclusiva e formalmente pelas informagdes prestadas e pelos
documentos apresentados, assumindo como verdadeiros todos os atos praticados diretamente ou por
seus representantes legais, respondendo civil, administrativa e penalmente por eventuais
irregularidades.

2.3. Em qualquer situacao, conforme artigo 26 da Lei Organica da Saude — Lei Federal n° 8.080/90 —
0s servicos contratados submeter-se-&o as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.
Ademais, aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados, &
vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Saude (SUS).

2.4. E de inteira responsabilidade da credenciada manter atualizados seus dados cadastrais e toda a
documentacao exigida para habilitacdo, comunicando a Administragdo qualquer alterag&o relevante
que possa impactar na regularidade do credenciamento.
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2.5. O ndo cumprimento do item anterior podera acarretar a desclassificacéo da interessada ou a
revogagao do credenciamento, conforme o caso, sem prejuizo das sangdes legais cabiveis.

2.6. Nao poderao participar do credenciamento:
2.6.1. aquele que nao atenda as condigdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

2.6.2. pessoa fisica ou juridica que esteja impedida de licitar ou contratar com a administragao publica
em decorréncia de san¢ao que lhe foi imposta;

2.6.3. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente do 6rg&o ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
funcdo no processo de contratagdo ou atue na fiscalizago ou na gestdo do contrato, ou que deles
seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

2.6.4. pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacéo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por explorag&o de trabalho infantil, por submissao
de trabalhadores a condigdes analogas as de escravo ou por contratagéo de adolescentes nos casos
vedados pela legislacéo trabalhista;

2.6.5. pessoas juridicas reunidas em consorcio;

2.6.6. Nao podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execugéo do contrato
agente publico do 6rgéo ou entidade contratante, devendo ser observadas as situagdes que possam
configurar conflito de interesses no exercicio ou ap6s o exercicio do cargo ou emprego, nos termos
da legislac&o que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n° 14.133, de 2021.

2.7. O impedimento de que trata o item 2.6.2 serd também aplicado ao interessado que atue em
substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sangao a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado
o ilicito ou a utilizagao fraudulenta da personalidade juridica do interessado.

2.8. Em contratagdes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente financiados por
agéncia oficial de cooperagao estrangeira ou por organismo financeiro internacional com recursos do
financiamento ou da contrapartida nacional, ndo podera participar pessoa fisica ou juridica que integre
o rol de pessoas sancionadas por essas entidades ou que seja declarada iniddnea nos termos da Lei
n® 14.133/2021.

2.9. A vedacao de que trata o item 2.6.6 estende-se a terceiro que auxilie a condugao da contratagao
na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou
representante de empresa que preste assessoria tecnica.

3. DA MANIFESTAGAO DA INTENGAO DE SE CREDENCIAR

3.1. O prazo inicial para o cadastramento de interessados sera de 30 (trinta) dias, contados da
data de publicagdo do Edital de Credenciamento, a fim de disponibilizar as interessadas o tempo habil
para a entrega da documentagao e dinamizar o tramite de habilitagéo.

3.2. Os interessados em se credenciar deverdo protocolar junto ao setor de licitagdes e contratos da
Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz, presencialmente ou por meio eletrdnico (e-mail:
semuscontrata@gmail.com) o requerimento de participagado, contendo a manifestagdo formal de
interesse no credenciamento, acompanhado das seguintes informagdes:
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3.2.1. Declaragéo expressa de que cumpre integralmente os requisitos de habilitagéo previstos no
edital e que possui as condigdes técnicas, operacionais, legais e sanitarias para a execugéo dos
servigos de diagnastico por imagem, conforme as normativas do SUS, especialmente no que se refere
a regularidade junto aos conselhos profissionais, licengas e autorizagbes sanitarias.

3.3. No valor da contratagao estar&o inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na
execucao do objeto.

3.4. A apresentacdo do requerimento de participag&o com a indicag&o da intengao de se credenciar
implica obrigatoriedade do cumprimento das disposigdes contidas no Termo de Referéncia,
assumindo o credenciado o compromisso de executar o objeto nos seus termos, bem como de
fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e
qualidades adequadas a perfeita execugdo contratual, promovendo, quando requerido, sua
substituig&o.

3.5. No requerimento de participag&o com a indicagéo de sua intengéo de se credenciar, 0 interessado
apresentara também declaragdo que:

3.5.1. esta ciente e concorda com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
o valor da contraprestagdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua
entrega em definitivo € que cumpre plenamente os requisitos de habilitagao definidos no instrumento
convocatoério;

3.5.2. nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do artigo
7 XXXIl, da Constituicdo:;

3.5.3. n3o possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto
nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso lll do art. 5° da Constituicdo Federal;

3.5.4. cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

3.6. 0 descumprimento das regras supramencionadas pela Administragdo ou por parte dos
contratados pode ensejar a responsabilizag&o pelo Tribunal de Contas e demais 6rgaos de controle,
e, apos o devido processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a
adocdo das medidas necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso X, da
Constituicdo; ou condenacg&o dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao
pagamento dos prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por sobreprego
na execug¢do do contrato.

3.7. A falsidade da declaragéo de que trata o item 3.5 sujeitara o interessado as sangbes previstas na
Lein” 14.133 _de 2021, e neste Edital.

4. DA HABILITAGCAO

4.1. Os documentos previstos no Termo de Referéncia, necessarios e suficientes para demonstrar a
capacidade do interessado de realizar o objeto do credenciamento, serdo exigidos para fins de
habilitagéo, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n® 14.133, de 2021.
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4.2. A documentagéao exigida para fins de habilitac&o juridica, fiscal, social e trabalhista e econémico-
financeira devera ser apresentada de forma completa, conforme especificado no edital e no Termo de
Referéncia.

4.3. Os documentos exigidos para fins de habilitagdo poderdo ser apresentados em original, por copia
autenticada ou por copia simples acompanhada do original para conferéncia.

4.4. O ¢drgdo credenciante ter4 o prazo de 15 (quinze) dias para analisar a documentagao
apresentada pelo interessado.

4.5. Os documentos exigidos para fins de habilitagdo poderdo ser substituidos por registro cadastral
emitido por 6rgdo ou entidade publica, desde que o registro tenha sido feito em obediéncia ao disposto
na Lei n® 14.133/2021.

4.6. Sera verificado se o interessado apresentou, sob pena de inabilitacdo, a declaragdo de que
cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, em sendo o caso. Caso a
empresa ndo se enquadre na obrigagdo de reserva de cargos, devera apresentar declaragéo
justificando a insengao.

4.7. O interessado devera apresentar, sob pena de desclassificagdo, declaragdo de que o valor da
contratacdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencgdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data da apresentacéo do
requerimento de participagéo.

4.8. A habilitagao sera verificada com base na documentagdo apresentada pelo interessado,
conforme os termos deste Edital e do Termo de Referéncia.

4.9. Somente havera a necessidade de comprovagdo do preenchimento de requisitos mediante
apresentacao dos documentos originais nao-digitais quando houver duvida quanto a integridade ou
autenticidade do documento apresentado, ou quando a legislagdo expressamente o exigir.

410. E de responsabilidade do interessado conferir a exatiddo dos dados e documentos
apresentados e manté-los atualizados junto aos érgdos emissores competentes, procedendo
imediatamente as corregdes necessarias, caso identifique qualquer incorregdo ou desatualizagdo.

4.11. A n&o observancia do disposto no item anterior podera ensejar a desclassificagdo no momento
da habilitagao.

4.12. A verificag&o pela comissao de contratagdo, em sitios eletronicos oficiais de 6rgéos e entidades
emissores de certiddes, constitui meio legal de prova para fins de habilitagéo.

4.13. Os documentos exigidos para habilitagcdo deverao ser apresentados até a conclusao da fase de
habilitagao.

4.14. Apds a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo sera permitida a substituicdo ou
apresentagéo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para:

4.14.1. Complementag&o de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelo interessado;
e

4.14.2. Atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado.
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4.15. Na analise dos documentos de habilitagcdo, a comissao de contratagcdo podera sanar erros ou
falhas que ndo alterem a substancia ou a validade juridica dos documentos apresentados.

4.16. Apés a analise dos documentos de habilitagdo, caso seja verificado pela comissédo de
contratacdo que a documentagdo apresentada esta incompleta ou n&o esta correta, sera feita a
devolug@o para a empresa para, se desejar, fazer a corre¢gao e/ou complementagéo dos documentos,
e efetuar novo protocolo, valendo, para todos os fins legais, a data do protocolo da documentagao
corrigida.

4.17. A comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de
pequeno porte somente sera exigida para efeito de contratagdo, e ndo como condigdo para
participagao no credenciamento.

5. DOS RECURSOS

5.1. A interposigdo de recurso referente a habilitagdo ou inabilitagéo de interessados, a anulagao ou
revogacgao do credenciamento, observara o disposto abaixo:

5.2. O prazo recursal & de 3 (trés) dias uteis, contados da data de publicag&o da decis&o.

53.0s recursos deverdo ser encaminhados exclusivamente por e-mail para:
semuscontrata@gmail.com, dentro do prazo estabelecido, com confirmagcdo de envio e
recebimento.

5.4. O recurso sera dirigido & comiss&o de contratagdo, a qual podera reconsiderar sua decisao no
prazo de 3 (trés) dias Uteis ou, nesse mesmo prazo, encaminhar o recurso para a autoridade superior,
a qual devera proferir sua decisdo no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

5.5. Os recursos interpostos fora do prazo nao serdo conhecidos.
56. O recurso e o pedido de reconsideragéo ndo terao efeito suspensivo.
5.7. O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

5.8. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, mediante
solicitagdo formal e agendamento prévio junto ao setor de licitag&o e contratos da Secretaria Municipal
de Saude de Imperatriz.

6. DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANGOES
6.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com dolo ou culpa:

6.1.1. deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer
documento que tenha sido solicitado pela comisséo de contratagéo;

6.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, deixar de apresentar
amostra ou apresenta-la em desacordo com as especificagdes do edital,

6.1.3. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacgéo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

6.1.4. recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administrag&o;

6.1.5. apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar declaragao
falsa durante o credenciamento;
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6.1.6. fraudar o credenciamento;

6.1.7. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:
6.1.7.1.agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

6.1.7.2.induzir deliberadamente a erro no julgamento;

6.1.7.3. apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

6.1.8. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

6.1.9. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

6.2. Com fulcro na Lei n° 14.133, de 2021, a Administragao podera, garantida a prévia defesa, aplicar
aos credenciados as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

6.2.1. adverténcia,
6.2.2. muita;
6.2.3. impedimento de licitar e contratar e

6.2.4. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigc8o ou até que seja promovida sua reabilitagéo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade.

6.3. Na aplicacdo das sangdes serado considerados:

6.3.1. a natureza e a gravidade da infragdo cometida.

6.3.2. as peculiaridades do caso concreto

6.3.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes

6.3.4. os danos que dela provierem para a Administragéo Publica

6.3.5. a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgdos de controle.

6.4. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato,
recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da comunicagao oficial.

6.4.1. Para as infragbes previstas nos itens 6.1.1,6.1.2,6.1.3 e6.1.4, a muita sera de 0,5% a 15% do
valor do contrato.

6.4.2. Para as infragbes previstas nos itens 6.1.5, 6.1.6, 6.1.7, 6.1.8 e 6.1.9, a multa sera de 15% a
30% do valor do contrato.

6.5. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragéo de inidoneidade para
licitar ou contratar poder@o ser aplicadas, cumulativamente ou néo, a penalidade de multa.

6.6. Na aplicagao da san¢ao de multa seréa facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimagao.

6.7. A sang¢éo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia das
infragbes administrativas relacionadas nos itens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 e 6.1.4, quando ndo se justificar a
imposicao de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no ambito da
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Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgdo ou entidade, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos.

6.8. Podera ser aplicada ao responsavel a sangdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, em decorréncia da pratica das infrac®es dispostas nos itens 6.1.5,6.1.6,6.1.7,6.1.86.1.9,
bem como pelas infragdes administrativas previstas nos itens 6.1.1,6.1.2,6.1.3 e 6.1.4 que justifiquem
a imposigdo de penalidade mais grave que a sangdo de impedimento de licitar e contratar, cuja
duracao observara o prazo previsto no art. 156, §5° da Lein.® 14.133/2021.

6.9. A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, ou em aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administrag&o, descrita nos itens 6.1.3 e 6.1.4, caracterizara
o descumprimento total da obrigagcdo assumida e o sujeitara as penalidades e a imediata perda da
garantia em favor do érgdo ou entidade credenciante.

6.10. A apurac&o de responsabilidade relacionadas as sangdes de impedimento de licitar e contratar
e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauragdo de processo de
responsabilizag&o a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis,
que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o interessado para, no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimagao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que
pretenda produzir.

6.11. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicagao das sangbes de adverténcia,
multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimag&o, o qual sera dirigido a
autoridade que tiver proferido a decisao recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, encaminhara o recurso com sua motivagao a autoridade superior, que devera proferir sua
decis&o no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

6.12. Cabera a apresentacéo de pedido de reconsidera¢ado da aplicagéo da sangao de declaragéo de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da intimagao,
e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do seu recebimento.

6.13. O recurso e o pedido de reconsideragdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decis&o recorrida
até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

6.14. A aplicacio das sangbes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigagéo de
reparacao integral dos danos causados.

7. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

7.1. Qualquer pessoa €& parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade ou para solicitar
esclarecimento sobre os seus termos enquanto este permanecer em vigor.

7.2. A impugnagdo e o pedido de esclarecimento poderao ser realizados por forma eletrénica, pelo
seguinte e-mail: semuscontrata@gmail.com.

7.3. A resposta a impugnagao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado por meio eletronico no
prazo de até 3 (trés) dias uteis, contado da data de recebimento do pedido.

7.4. As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos n&o suspendem os prazos previstos no certame.
7.5. Acolhida a impugnagéo, o edital retificado sera republicado.
8. DA DIVULGAGAO DA LISTA DE CREDENCIADOS
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8.1. O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido no
edital, sera publicado e estard permanentemente disponivel e atualizado no PNCP.

9. DA CONTRATAGAO

9.1. Apds divulgagéo da lista de credenciados, o 6rgéo ou a entidade podera convocar o credenciado
para assinatura do instrumento contratual, emissao de nota de empenho de despesa, autorizagéo de
compra ou outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei n°® 14.133, de 2021.

9.2. A Administracdo podera convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o direito
a contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas na Lei n® 14.133, de 2021, e no edital de
credenciamento.

9.3. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apés convocagdo pela
Administracao, sera de 5 (cinco) dias uteis.

9.4. O prazo de que trata o item 9.3 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitacao, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que ¢ motivo
apresentado seja aceito pela administragao.

9.5. Previamente a emiss&o de nota de empenho e a contratagéo, a administragdo devera realizar
consulta ao Sicaf para identificar possivel impedimento de licitar e contratar.

9.6. O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes do presente credenciamento sera de 12 (doze)
meses.

9.7. Os contratos decorrentes de credenciamento poderao ser alterados, observado o disposto no art.
124 da Lei n® 14.133, de 2021.

9.8. E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizagdo expressa da
Administragao.

10. CRITERIOS PARA DEFINIGAO DA ORDEM DE CONTRATAGAO DOS CREDENCIADOS.

10.1. Na hipétese de contratagdes paralelas e ndo excludentes, a convocagao dos credenciados sera
feita pela ordem de credenciamento dos interessados que tenham seu pedido de credenciamento
deferido, sendo que o primeiro a ter o pedido deferido sera o primeiro a ser convocado, € assim
sucessivamente. A convocagao para contratagdo garantira a igualdade de oportunidade entre os
interessados, a partir da observancia dos seguintes critérios de distribuicdo da demanda:

10.1.1. Comprovag&o de regularidade do estabelecimento executor dos exames junto ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), vinculada ao CNPJ da unidade ofertada, com
indicacao da compatibilidade da estrutura com os procedimentos a serem realizados.

10.1.2. Demonstragdo de capacidade técnica e operacional, mediante apresentagdo da
documentacdo exigida no edital, incluindo estrutura fisica, equipe técnica especializada e
equipamentos compativeis com 0s exames previstos, conforme critérios definidos no Termo de
Referéncia.

10.1.3. Indicagao da capacidade instalada para a realizag&o dos exames, com base na média mensal

de atendimentos possiveis, devidamente comprovada por meio de documentagdo e/ou declaracées
técnicas da unidade.
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10.1.4. Distribuicdo equitativa da demanda entre os credenciados habilitados, podendo ser ajustada
pela Administracdo conforme as necessidades do sistema de regulacdc municipal, observando a
capacidade tecnica instalada e o desempenho dos prestadores.

10.1.5. Em caso de igualdade nas condi¢bes de habilitagéo e capacidade de atendimento, podera ser
adotado sistema de rodizio ou critério de proporcionalidade, assegurando tratamento isonémico entre
0s credenciados.

11. DA ANULAGAO, DA REVOGAGAO E DO DESCREDENCIAMENTO

11.1. O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de
legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administragéo.

11.2. Na hipétese de anulagéo do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram
ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n°® 14.133, de 2021.

11.3. A revogacdo do edital de credenciamento n&o repercutira nos instrumentos ja celebrados que
dele resultaram.

11.4. Sera realizado o descredenciamento quando houver:

11.4.1. pedido formalizado pelo credenciado, no prazo de 10 (dez) dias uteis;
11.4.2. perda das condi¢des de habilitagao do credenciado;

11.4.3. descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

11.4.4. sangdo de impedimento de licitar e contratar ou de declarag&o de inidoneidade superveniente
ao credenciamento.

11.5. O pedido de descredenciamento de que trata o item 11.4.1 nao desincumbira o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

11.6. Nas hipoteses previstas nos subitens 11.4.2 e 11.4.3, além do descredenciamento, devera ser
aberto processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel aplicacéo
de penalidade, na forma estabelecida na legislagao.

11.7. Se houver a efetiva prestagao de servigos ou o fornecimento dos bens, 0os pagamentos seréo
realizados normalmente, até decisd@o no sentido de rescisdo contratual, caso o fornecedor néao
regularize a sua situagado.

11.8. Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou no interesse da administragéo,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade
contratante, n&do sera rescindido o contrato em execu¢do com empresa ou profissional que estiver
irregular.

12. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL
12.1. O presente edital tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua publicagao.
13. DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio
e incluir-se-& o do vencimento. So se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na
Administrag@o Publica do Municipio de Imperatriz - MA.
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13.2. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento do
interessado, desde que seja possivel 0 aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia
e do interesse publico.

13.3. Em caso de divergéncia entre disposi¢des deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que
compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

13.4. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratagtes
Publicas (PNCP) e endereco eletrénico https://servicos.imperatriz.ma.gov.br/cpl/

13.5. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
13.5.1. ANEXO | - Termo de Referéncia / Documento descritivo
13.5.2. ANEXO Ii - Modelo de Requerimento de Credenciamento

. 13.5.3. ANEXO il - Minuta de Termo de Contrato

Imperatriz — MA, 21 de outubro de 2025.

= 74E C
“83.3 %0
-

° @Oliveira Amaral
cretario Municipal de Saude
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CREDENCIAMENTO 004/2025 — SEMUS

ANEXO |
. TERMO DE REFERENCIA
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TERMO DE REFERENCIA N° 032/2025
Secretaria Municipal de Saide de Imperatriz/MA
Processo Administrativo n° 02.19.00.2620/2025
Credenciamento n° 004/2025

1.CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1 1.Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de servigos ao Sistema
Unico de Saude (SUS), com a finalidade de contratagao de empresa devidamente especializada na
execucao de SERVICOS DE ANALISES CLINICAS E LABORATORIAIS, em conformidade com os
padrbes de qualidade e seguranca exigidos pela legislagéo vigente, visando atender de forma
eficiente e continua as demandas da rede municipal de saltde de Imperatriz/MA, conforme condicdes
e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM cOD.SUS PROCEDIMENTO SJO VS;.OTR VALOR TOTAL
1 02.02.01.003-1 B?f&ﬂgjﬁggg g E CROMATOGRAFIA 108 R$ 15,65 R$ 1.690.20
2 02.02.01.004-0 ?;gg‘;;%lﬁ%’;‘o DE CURVA GLICEMICA 2160 R$ 3,63 | R$ 7.840,80
+ [ ozo20r 0074 | CETECMNACAODECURVAGLICEMICA | | R 1000 | RS 108000
4 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 18.036 R$ 1,85 | R$ 33.366,60
5 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 1836 R$ 2,25 R$ 4.131,00
6 02.02.01.020-1 Eg:éggg DE BILIRRUBINA TOTAL E 4536 R$ 2,01 R$ 9.117,36
7 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 14.040 R$ 1,85 R$ 25.974,00
8 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 73.116 R$ 3,51 R$ 256.637,16
9 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 73.116 R$ 3,51 R$ 256.637,16
10 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 73.440 R$ 1,85 R$ 135.864,00
11 02.02.01.021-7 | DOSAGEM DE CREATININA casoo| R® 185 R$ 119.880,00
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DOSAGEM DE
12 02.02.01.032-5 CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1.296 R$ 3,68 R$ 4.769,28
DOSAGEM DE
13 02.02.01.033-3 CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 432 R$ 412 RS 1.779.84
14 02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 756 R$ 3,68 R$ 2.782,08
15 02.02.01.0384 | DOSAGEM DE FERRITINA 28.728 R$ 15,59 R$ 447.869,52
16 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 23.760 R$ 3,51 R$ 83.397,60
. 17 02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 1.404 R$ 1565 | R$ 21.972,60
18 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3888 R$ 2,01 R$ 7.814,88
19 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 2376 R$ 1,85 R$ 4.395,60
20 02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE 324 R$ 3,51 R$ 1.137,24
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
21 02.02.01.046-5 TRANSFERASE (GAMA GT) 6.264 R$ 3,51 R$ 21.986,64
22 02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 88.668 R$ 1,85 R$ 164.035,80
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
_ 23 02.02.01.050-3 GLICOSILADA 49.356 R$ 7,86 R$ 387.938,16
. 24 02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 432 R$ 3,68 R$ 1.689,76
25 02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 21376 R$ 2,25 R$ 5.346,00
26 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 9.720 R$ 2,01 R$ 19.537,20
27 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 972 R$ 2,01 R$ 1.953,72
28 02.02.01.
02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 24.732 R® 1,80 R$ 45.754,20

83 Gt CRETARIA
MUNICIPAL DE
o8 SAUDE
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DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAISE
29 02.02.01.062-7 FRACOES 1.080 R$ 1,85 | R$ 1.998,00
30 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 21.708 R$ 1,85 | R$ 40.159,80
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
. 124.169,7
31 02.02.01.064-3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 61.776 R$ 201 | RS 69.76
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
32 02.02.01.065-1 | o' 1A MICO-PIRUVICA (TGP) 61776 R$ 2,01 | R$ 124.169,76
33 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4536 R$ 4,12 | R$ 18.688,32
34 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 72792 R$ 3,51 | R$ 255.499,92
35 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 60.804 R$ 1,85 | R$ 112.487,40
36 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 63.072 R$ 1524 | R$ 961.217,28
37 02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 424 R$ 442 | R$ 1.432,08
38 02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 65.772 R$ 15,24 | R$ 1.002.365,28
DOSAGEM DE PEPTIDEOS
39 02.02.01.079-1 | NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT- 108 R$ 27,00 | R$ 2.916,00
PROBNP)
40 02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 7236 R$ 2,73 | R$ 19.754,28
41 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 864 R$ 2,73 | RS 2.358,72
DETERMINACAO DE TEMPO DE
42 02.02.02.007-0 COAGULAGAO 8.100 R$ 2,73 | R$ 22.113,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
43 02.02.02.009-6 SANGRAMENTO -DUKE 8.100 R$ 2,73 | R$ 22.113,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
44 | 02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA R$ 577 | R$ 5.60844
(TTP ATIVADA) 972
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DETERMINACAO DE TEMPO E

45 | 02.0202.014-21 o1\\iDADE DA PROTROMBINA (TAP) | 2.052

R$ 2,73 | R$ 5.601,96

DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE

46 02.02.02.015-0 R$ 2,73 | R$ 19.164,60

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 7.020
47 02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX 108 R$ 7,61 R$ 821,88
48 02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V 108 R$ 473 | R$ 510,84
49 02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIll 108 R$ 663 | R$ 716,04
‘ 50 02.02.02.024-0 I(:,)AONi?gEI:AOI)DE FATOR VON WILLEBRAND 108 R$ 1891 | R$ 2.04228
51 02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 540 R$ 153 | R$ 826,20
52 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1296 R$ 5,41 R$ 7.011,36

ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

53 02.02.02.036-3 R$ 2,73 | R$ 1.47420

HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 540
54 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 98.712 R$ 4,11 R$ 405.706,32
55 02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 432 R$ 2,73 | R$ 1.179,36
B 56 02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 7992 R$ 2,73 | R$ 21.818,16
‘ 57 02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO 7992 R$ 2,73 | R$ 21.818,16

58 02.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73 | R$ 1.179,36

432

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA

59 02.02.02.054-1 HUMANA (TAD) 432 R$ 2,73 R$ 1.179,36
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA

60 02.02.03.005-9 HEPATITE C (QUALITATIVO) 304 R$ 96,00 | R$ 31.104,00
DETERMINACAO DE C

61 | 02.02.03.006-7 | (S ¢ OMPLEMENTO 105 | R® ezs | me  eesco
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DETERMINAGAO DE FATOR

62 02.02.03.007-5 R$ 283 | R$ 14.670,72

REUMATOIDE 5.184

63 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 324 R$ 1506 | R$ 4.879,44

64 02.02.03.010-5 E(S)FS,QS'E:TQ:SE(:S':\:'GENO PROSTATICO 15.120 R$ 16,42 | R$ 24827040

65 02.02.03.011-3 [I\)A(I)CSI:OGSCAOEEI:BIEIA‘Z- 216 R$ 1355 | R$ 2.926,80

66 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 216 R$ 17,16 | R$ 3.706,56
.\ 67 02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 304 R$ 17,16 | R$ 5.559,84

68 02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A R$ 17,16 | R$ 5.559,84

(1GA) 324

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E

69 02.02.03.016-4 R$ 9,25 | R$ 13.986,00

(IGE) 1.512

70 02.02.03.018-0 RS;I?GEM DE IMUNOGLOBULINA M 216 R$ 17,16 | R$ 3.706,56

71 02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 9.828 R$ 2,83 R$ 27.813.24

72 02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 108 R$ 17,16 | R$ 1.853,28

B 73 02.02.03.025-3 ZE]?‘%%I?QIBES::}QCORPO 166 216 R$ 10,00 | R$ 2.160,00
® e | o2020m 0201 | ESQUSA BEANTICORFO G e o |75 216000
75 02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 216 R$ 867 | R$ 1.872,72

76 02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 216 R$ 17,16 | R$ 3.706,56

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A

77 02.02.03.035-0 R$ 1855 | R$ 4.006,80

(RO) 216
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B
78 02.02.03.036-9
(LA) 216 R®$ 186,00 R® 4.006,80
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PESQUISA DE ANTICORPOS

i R .

79 | 0202030407 | Z Ao mS $  13.186.80
PESQUISA DE ANTICORPOS

R 727

80 | 02.02.03.0474 | \\1|ESTREPTOLISINA O (ASLO) 6264 | R® 283 | RS 1772712
SESQUISA DE ANTICORPOS

81 | 0202080520, == Ot s | RS 1716 | RS 185328
SESQUISA DE ANTICORPOS

82 | 0202.08.0539| 5 "l Eoroon tas s | RS 410 | RS  as280
PESQUISA DE ANTICORPOS

83 | 02.0208.0555 | oo S OMAS Logo | RS 1716 | RS 1853280
PESQUISA DE ANTICORPOS

84 | 0202030563 | a S o s | RS 1716 | RS 185328
PESQUISA DE ANTICORPOS

85 | 0202030580 | ~nn 28 S NN s | RS 17.16 | RS 185328
PESQUISA DE ANTICORPOS

86 | 02.0203.0508|, > 2 C0 »gos | RS 1716 | RS 48.18528
PESQUISA DE ANTICORPOS

87 | 0202030628 F o 2 A so | RS 1716 | RS 926640
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

88 | 02.02.03.063.6 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DOVIRUS | , . | RS 1855 | R$ 90.153.00
DA HEPATITE B (ANTI-HBS) :
SESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

89 | 02.02.03.0644 | ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITEB | .. | R$ 1855 | R$ 601020
(ANTI-HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

90 | 02.02.08.0887 |\ L Lo TE b (ANTLHDV) s | RS 1855 | RS 200340
SESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

91 | 02.0203.0805 |\ & L o AMPO s | RS 925 | RS 990,00
SESQUISA DE ANTICORPOS EIE

s2 | 0202030725 | =L OE s | RS 1716 | Rs 186328
PESQUISA DE ANTICORPOS

93 | 02.02.03.073-3 | HETEROFILOS CONTA O VIRUS s | RS 283 |Rs 30564
EPSTEIN-BARR
PECSOQUISA DE ANTICORPOS IGC

94 02.02.03.074-1 ANTICITOMEGALOVIRUS 5292 R3® 11,00 R O96.212,00
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

96

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

8.532

R$ 16,97

R$ 144.788,04

97

02.02.03.077-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZ!

216

R$ 9,25

R$  1.998,00

98

02.02.03.078-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
TOTAL)

756

R$ 18,55

R$ 14.023,80

99

02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS

216

R$ 30,00

R$ 6.480,00

100

02.02.03.080-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-
HAV-IGG)

540

R$ 18,55

R$ 10.017,00

101

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

5.292

R$ 17,16

R$ 90.810,72

102

02.02.03.082-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

108

R$ 17,16

R$ 1.856328

103

02.02.03.083-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

108

R$ 17,16

R$ 1.853,28

104

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

432

R$ 17,16

R$ 741312

105

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

5.292

R$ 11,61

R$ 61.440,12

106

02.02.03.086-5

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS

108

R$ 10,00

R$ 1.080,00

107

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

8.5632

R$ 18,55

R$ 158.268,60

108

02.02.03.088-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

108

R$ 925

R$ 999,00

109

02.02.03.089-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

648

R$ 18,55

R$ 12.020,40
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L Sevby

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM S

|

) R$ 4.

110 | 0202030903 | 50 A CEOVIRUS ,i6 | RS 2000 | RS 432000
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

111 | 02.02.03.091-1 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI- R$ 1855 | R$  8.013,60

432

HAV-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

112 | 02.02.03.002:0 | Co v —e o0 U e DA RUBEOLA s 20y | RS 1716 | RS 9081072
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

113 | 02.02.03.0846 | o e LS EPSTEIN.BARR 0 | RS 1716 | RS 185328
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

114 | 0202030054 | Lo 0 \iUs HERPES SIMPLES asp | RS 1716 | RS 741312
PESQUISA DE ANTIGENO

115 | 02.02.03.0962 | > N OEMBRIONARIO (CEA) spa | RS 1335 | RS 432540
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS

116 | 020203.008-9 | o o0 e BEaG) 16 | R® 1855 | RS 400680

117 | 02.02.03.1004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS s | RS 283 |Rs 30564
TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECGAO DE SIFILIS PARA

118 | 0202031110 | 500 X A0 GERAL (EXCETO i7800| RS 283 | RS 5043060
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
TESTE NAO TREPONEMICO P/

119 | 02.02.03.117-9 | herp ~cAQ DE SIFILIS EM GESTANTES | 6.048 R$ 283 | R$ 1711584

120 | 02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA sio | RS 900 | RS 486000

121 | 02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 43p | R$ 1335 |Rs 576720
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA

1 02.03.141-

22 | 0202031411 | ooo ) ACAG GERAL (EXCETO is1p | RS 2000 | RS 3024000
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
TESTE FTA.ABS TOTAL PARA

123 | 02.02.03.142-0 | DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM 4sp | RS 2000 | RS 8640,00
GESTANTE
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TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM PARCEIRO
OU PARCERIA DE GESTANTE

F

&

324

L
231

5

— — nam——

N.US

R$ 20,00

R$

6.480,00

02.02.03.144-6

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) PARA
POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

11.340

R$ 18,55

R$

210.357,00

02.02.03.145-4

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) EM GESTANTE

3.240

R$ 18,55

R$

60.102,00

02.02.03.146-2

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) EM PARCEIRO
OU PARCERIA DE GESTANTE

1.728

R$ 18,55

R$

32.054,40

02.02.03.147-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA
POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

8.100

R$ 18,55

R$

150.255,00

02.02.03.148-9

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM GESTANTE

2484

R$ 18,55

R$

46.078,20

02.02.03.149-7

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM PARCEIRO
OU PARCERIA DE GESTANTE

1.728

R$ 18,55

R$

32.054,40

02.02.03.150-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA
POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

12.096

R$ 10,00

R$

120.960,00

132

02.02.03.151-9

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
GESTANTE

3.240

R$ 10,00

R$

32.400,00

133

02.02.03.152-7

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS

ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM PARCEIRO
E PARCERIA DE GESTANTE

1.728

R$ 10,00

R$

17.280,00
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-

VLS
PESQUISA LABORATORIAL DE '
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
134 | 0202031535 | AN 00 kO GERAL (EXCETO 1404 | RS 1855 | RS 2604420
GESTANTE. PARCEIRO OU PARCERIA)
SESQUISA LABORATORIAL DE
135 | 02.02.03.154-3 | ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2EM | . | RS 1855 | RS  8.013.60
GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 EM
136 | 0202031551 | o PARCERIA DE b1 | RS 1855 | RS 400680
GESTANTE
_ PESQUISA DE ENTEROBIUS
. 137 | 02.02.04.005-4 |\ /- o\ cULARES (OXIURUS OXIURA) oe | R® 165 | R$ 35640
138 | 02.02.04009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES | o, | R$ 165 |R$ 71280
139 | 02.02.04.0100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES | . .o | RS 165 | R§ 285120
SESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
140 | 02.02.040127 | ponc O ciars| RS 165 | RS 10638540
141 | 02.02.04.013.5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | .. | R$ 1025 | R§ 221400
SESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
142 | 0202040143 C-ooe s7sp | RS 165 | RS 784080
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
143 | 0202080017 | o/ o o DIMENTO DAURINA | 84888 | ©° 370 RS 314.085.60
. 144 | 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA ,osp | RS 351 | RS 720252
145 | 02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA (51, | RS 351 |RS 530712
146 | 02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO s | RS 201 | RS 21708
SOSAGEM DE MICROALBUMINA NA
147 | 02.02.05.0082 | 2" 4300 | RS 812 | RS 3507840
148 | 02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 1on | RS 368 |R$ 39744
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149 | 02.02.05.0114 382?2;5”" DE PROTEINAS (URINA DE 24 sos | RS 204 | RS 176256
150 | 02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA s | RS 204 | RS 22032
151 | 02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA s | RS 204 |RS 22032
152 | 02.02.05.030-0 (PPEosgglLsEﬁrgg}fgSgggAs URINARIAS s | RS 444 |Rs 4052
153 | 02.02.06.004-7 a%s’q’ggrR%%g?;gN R o7, | RS 1020 | RS 091440
154 | 02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 104 | RS 1183 | RS 373572
155 | 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 2ocs | RS 986 | RS 2236248
156 | 02.02.06.014-4 ggﬁgi%“’é;iNDROSTERONA oeny | sea | RS 1125 | RS 972000
157 | 02.02.06.015-2 (DD%ST‘;GEM DE DIHIDROTESTOTERONA ses | RS 1171 | RS 10.117.44
158 | 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL S 34a | RS 1015 | RS 7454160
159 | 02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL Lo16 | RS 1155 | RS 3367980
160 | 02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA s1sp | RS 1112 | RS 3482784
161 | 02.02.06.021-7 gg?&ﬁ&f&%ﬂf@gﬁ?g&"& He) | 3024 | RS 785 | RS 2373840
162 | 02.02.06.022-5 822@@3’;3%”&2%”'0 DE 16 | RS 1021 | RS 220536
163 | 02.02.06.023-3 Egﬁgﬁﬂ@iﬁgxomo FOLICULO- o036 | RS 789 | RS 7839504
164 | 02.02.06.024-1 ES%‘SE“:STEET;MON'O sass | RS 897 |Rs 7943832
165 | 02.02.06.025-0 ?&Eg‘;’;?,;ﬁ&%’?’é‘x‘s'a) s1840| RS 896 | R3 464.480.40
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254

CSENLS,
166 | 02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 3348 R$ 1017 | R$ 34.049,16
167 | 02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 1.080 R$ 43,13 | R$ 46.580,40
168 | 02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 4,968 R$ 10,22 | R$ 50.772,96
169 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 2808 R$ 10,15 | R$ 28.501,20
170 | 02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 304 R$ 1535 | R$ 4.973,40
171 | 02.02.06.033-0 3%?%%2&%%23;?;;%3& (DHEAS) 756 R$ 13,11 | R$ 9.911,16
172 | 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 5184 R$ 10,43 | R$ 54.069,12
173 | 02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 3348 R$ 13,11 | R$ 43.892,28
174 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 432 R$ 1535 | R$ 6.631,20
175 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 4104 R$ 876 | R$ 3595104
176 | 02.02.06.038-1 El?/zé()EEM DE TIROXINA LIVRE (T4 48168 R$ 11,60 | R$ 558.748,80
177 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 9720 R$ 871 | R$ 8466120
178 | 02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 432 R$ 27,50 | R$ 11.880,00
179 | 02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 108 R$ 17,53 | R$ 1.893,24
180 | 02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO 324 R$ 2,25 | RS 729,00
181 | 02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 3,240 R$ 1565 | R$ 50.706,00
182 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 12 744 R 4,90 R$ ©3.465,12
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BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
- R$ 4 R 453,60
183 | 02.02.08.004-8 | 1 )prRCULOSE (DIAGNOSTICA) 108 | R® 420 | RS
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
- R 4536
184 | 02.02.08.005-6 (HANSENIASE) 108 R$ 4,20 $ 53,60
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
185 | 02.02.08.0064 |- jore i 08 (CONTROLE) 108 R$ 420 | R$ 453,60
186 | 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 1620 R$ 2,80 | R$ 4.536,00
CULTURA DE BACTERIAS P/
187 | 02.02.08.008-0 IDENTIFICAGAO 13,302 R$ 562 | R$ 7526304
CULTURA PARA IDENTIFICACAO
188 | 02.02.08.013-7 MORFOLOGICA DE FUNGOS 1.404 R$ 419 | R$ 5.882,76
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO
189 | 02.02.08.014-5 (DIRETO) 1512 R$ 2,80 | R$ 4.233,60
TESTE DE HOLLANDER NO SUCGC
191 | 02.02.09.035-3 GASTRICO 108 R$ 469 | R$ 506,52
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
192 | 02.02.10.003-0 | SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE R$ 160,00 | R$ 17.280,00
108
BANDAS)
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE
193 02.02.12.002-3 GRUPO ABO 11016 R$ 1,37 | R$ 15.091,92
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D
194 | 02.02.12.008-2 FRACO) 11.340 R$ 1,37 | R$ 15.535,80
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA
195 | 02.02.12.0090 | |\ "0 npia TIA) 1188 R$ 2,73 | R$ 3.243,24
VALOR TOTAL R$ 10.000.841,04

1.2. O(s) servigo(s) objeto desta contratagao sao caracterizados como comuns, pois os padrbes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes
usuais de mercado, nos termos do artigo 6°, XIlI, da Lei 14.133/2021.

1.3.0 servico é enquadrado como continuado, uma vez que a sua interrupg&o implicaria grave risco
a saude e a vida dos pacientes, além de comprometer o atendimento integral da populagao no ambito
do Sistema Unico de Saude — SUS.

1.4.0 prazo de vigéncia da contratagéo é de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do

contrato, PRORROGAVEL por até 10 anos, na forma dos artigos 105 a 107 da Lei n® 14.133, de 2021,
conforme conveniéncia e oportunidade.
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1.5.0 Contrato oferece maior detalhamento das regras que serad-api#eddas em relacao a vigéncia da
contratagao.

2.FUNDAMENTACAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1.A Fundamentacao da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormengrizada em Tdpico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3.DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO
E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

3.1.A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tdpico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4.REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Sustentabilidade

4.1. Os impactos ambientais decorrentes da prestag&o de servigcos de andlises clinicas e laboratoriais
sd30 inerentes ao funcionamento de unidades de saude que realizam tais procedimentos.
Considerando que os exames laboratoriais serdo realizados em estabelecimentos ja licenciados e em
operagao regular, presume-se o cumprimento das obrigagdes sanitarias, trabalhistas e ambientais
exigidas pela legislagédo vigente, especiaimente no que se refere ao manejo, acondicionamento e
descarte adequado de residuos oriundos das atividades laboratoriais.

4.2 Para minimizar os impactos ambientais, os estabelecimentos credenciados poderdo adotar
medidas sustentaveis, tais como: utilizacdo de insumos com menor impacto ambiental; correta
segregagdo, armazenamento e destinagdo de residuos sodlidos e materiais perfurocortantes, em
conformidade com as normas da ANVISA e do CONAMA,; além da racionalizag&o do consumo de
energia elétrica e agua, especialmente em equipamentos de refrigeragdo, conservagéo de amostras
biologicas e automacao laboratorial.

4.3.Além disso, & recomendavel que os prestadores disponham de Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), conforme disposto na Resolugdo RDC n® 222/2018 da
ANVISA, com praticas seguras de segregagéo, acondicionamento, coleta, transporte e destinagéo
final dos residuos gerados nos servigos de analises clinicas e laboratoriais, garantindo a seguranga
dos profissionais, pacientes e do meio ambiente.

4.4 Tais medidas contribuem para a sustentabilidade ambiental do servigo prestado, alinhando-se aos
principios da responsabilidade socioambiental previstos na Lei n® 14.1 33/2021, art. 11, inciso IV.

Subcontratacao
4.5. Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.
Garantia da contratagao

4.6.Ndo havera exigéncia de garantia contratual prevista nos arts. 96 e seguintes da Lei n°
14.133/2021 para a presente contratag&o, conforme as justificativas abaixo apresentadas.

4.7.A dispensa da exigéncia de garantia encontra respaldo nas orientagdes do Tribunal de Contas da
Unigo (TCU) sobre Licitagdes e Contratos, especialmente no entendimento de que a exigéncia de
garantia € uma faculdade da Administragdo Publica e deve ser fundamentada em critérios de

necessidade, proporcionalidade e razoabilidade, evitando onerar indevidamente os prestadores de
servigos.

4.8 A Principal ﬁn:lid.ade da exigéncia de garantia nos contratos administrativos & assegurar o fiel
cumprimento das obrigagdes assumidas pelos contratados, inclusive quanto a eventuais penalidades,
prejuizos e indenizagbes decorrentes de inadimplemento. Contudo, quando nfo verificado risco
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significativo & execugao contratual, a exigéncia pode ser dispensada, conforme analise da fase de
planejamento.

4.9 Ressalta-se que o objeto do presente credenciamento que consiste na prestacao de servigcos de
analises clinicas e laboratoriais, sera executado sob demanda, ndo envolvendo alocagéo exclusiva
de mao de obra nem fornecimento continuo de insumos. Dessa forma,afasta-se a necessidade de
garantia sobre os valores globais do contrato, evitando impactos econdmicos indevidos aos
prestadores credenciados.

4.10. Diante disso, a nao exigéncia de garantia contratual justifica-se com base nos seguintes fatores:

4.10.1. Natureza da Contratagao: O servigo sera prestado por demanda, de forma parcelada, e nao
apresenta riscos elevados a Administracao Publica que justifiquem a imposi¢ao de garantia.

4.10.2. Capacidade Técnica e Financeira: Os interessados deverdo comprovar capacidade técnica
e regularidade fiscal e trabalhista, bem como estrutura compativel com a execucao dos servigos,
conforme exigéncias do Termo de Referéncia e da legislag&o aplicavel.

4.10.3.Instrumentos Alternativos de Salvaguarda: A Administrag8o podera aplicar penalidades
contratuais, retencdes e glosas proporcionais aos eventuais descumprimentos, conforme ja previsto
na minuta contratual, sendo esses instrumentos suficientes para resguardar o interesse publico.

4.10.4.Impacto Econémico: A exigéncia de garantia contratual poderia elevar os custos operacionais
dos credenciados, o que refletiria negativamente na economicidade da contratagéo, sem beneficio
proporcional frente ao risco assumido pela Administracao.

Vistoria

4.11.As Unidades de Saude a serem contratadas deverao ter vistoria prévia pela equipe técnica da
Secretaria de Saude para atesto das condigbes de capacidade instalada para atendimento da
demanda objeto deste credenciamento.

5.MODELO DE EXECUGAO E ACEITE DO OBJETO
Condigoes de execugao

5.1.A execugdo do objeto tera inicio logo apos o recebimento da "Ordem de Servicos" emitida pela
Contratante, com termo final em 12 (doze) meses.

52 Para execucdo do objeto deste contrato, a CONTRATADA devera obedecer aos prazos
estabelecidos no Termo de Referéncia.

5.3.A execucdo dos servigos sera realizada, nas quantidades demandadas pela Contratante, nas
dependéncias da propria Contratada, a qual devera dispor de toda a estrutura fisica adequada,
equipamentos em perfeito funcionamento, insumos necessarios, recursos humanos qualificados e

tecnologia apropriada para a realizagédo dos exames laboratoriais, observando integralmente as
normas técnicas, sanitarias e de segurancga aplicaveis.

5.4.A Contratada devera entregar no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, contados da data de
realizacio do exame, os resultados completos dos exames laboratoriais, devidamente assinados por
profissional habilitado. Deve-se assegurar a clareza, precis&o e legibilidade das informagées, em
conformidade com as normas técnicas e regulatérias aplicaveis.

5.5.A Contratante podera rejeitar no todo ou em parte, os servigos em desacordo com as
especificacdes e condicées do Termo de Referéncia e do Contrato.

5.6.A CONTRATADA devera apresentar o Relatério Mensal de Servicos, constando os servigos
executados, assinado pelo responsavel técnico da empresa, no ato da entrega da Nota Fiscal.
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5.7.0 servico de analises clinicas e laboratoriais envolve acbes sistematicas realizadas em
frequéncias determinadas, de acordo com a demanda da populacéo e suas condicdes de saude.
Essas medidas sdo essenciais para assegurar a continuidade e a qualidade do atendimento, seguindo
as diretrizes e normas técnicas adequadas, devendo a CONTRATADA realizar um atendimento
eficiente e seguro para os pacientes solicitantes.

5.8.No caso dos servicos prestados nas dependéncias da CONTRATADA, a eventual mudanga de
endereco sera imediatamente comunicada a CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de
manter os servigos ora contratados em outro enderego, podendo ainda rever as condi¢gdes do contrato
e, até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.

5.9.Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagao e da normatizac&o suplementar exercidos pela
CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto deste Termo de Referéncia, a Contratada reconhece a
prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da diregao nacional do SUS, decorrente
da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.142/90), além das Normas Operacionais da Satde.

5.10.0s agendamentos dos procedimentos ambulatorias seréo realizados por meio do SISREG
(Sistema de Regulac¢&o).

5.11.A CONTRATADA devera disponibilizara ao CONTRATANTE a agenda diaria e horarios pré-
estabelecidos em que serdo executados os servicos objeto do presente contrato para efetiva
organizagao do fluxo da prestagéo dos servicos e atendimentos necessarios dos usuarios do Sistema
Unico de Saude.

5.12.A execucao dos servigos compreende os procedimentos discriminados no Documento Descritivo
(Anexo 1) deste Termo de Referéncia.

5.13.0s servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA,
com observancia estrita das Leis n° 8.080/90, 8.142/90 e 14.133/21, Portarias do Ministério da Saude,
e demais normas aplicaveis a espécie, sem prejuizo das disposicdes seguintes.

513.1.Para os efeitos deste Termo de Referéncia, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento da CONTRATADA:

a) Membro do seu corpo clinico;
b) Profissional que tenha vinculo empregaticio com a CONTRATADA,;

c)Profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, preste servicos 8 CONTRATADA
ou seja por ela autorizado.

5.13.2.Equipara-se ao profissional autdnomo, a empresa, cooperativa, grupo, sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerga atividade na area da saude.

5.14.E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagéo de pessoal para
execucao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese
poder&o ser transferidos para a Contratante ou para o Ministério da Saude

5.15.0 Estabelecimento de Salde contratado devera manter atualizado o cadastro no CNES, bem
como as habilitagbes exigidas pelo Ministério da Salde para fornecimento e atendimento dos
procedimentos previstos neste Termo de Referéncia e no Documento Descritivo.

6.MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1.0 contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas
Q as normas da Lei n° 14.133, de 2021, ¢ cada parte respondera peolas consequéncias de sua
inexecugao total ou parcial.
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6.2. As comunicagdes entre o contratante e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que
o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

6.3.A contratante podera convocar representante da empresa para adogéo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.4. Apés a assinatura do contrato, a contratante podera convocar o representante da empresa
contratada para reunido inicial para apresentagdo do cronograma de execugao, bem como o plano
de fiscalizagso, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execugao da
contratada, quando houver, do método de afericio dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre
outros.

Preposto

6.5. O Contratado designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestagao dos
servicos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relacdo & execugdo do objeto
Contratado.

6.6. O Contratado devera manter preposto da empresa no local da execugao do objeto durante o
periodo da vigéncia contratual indicada no subitem 1.4 deste termo de referéncia.

6.7. O Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicagéo ou a manutengéo do
preposto da empresa, hipétese em que o Contratado designara outro para o exercicio da atividade.

Rotinas de Fiscalizagao

6.8. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscai(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos.

Fiscalizacao

6.9.0 fiscal do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condigbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracao.

6.10.0 fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execugao do contrato, com a descrigdo do que for necessario para a regularizagao
das faltas ou dos defeitos observados.

6.11.ldentificada qualquer inexatid&o ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagbes para
a corre¢ao da execugao do contrato, determinando prazo para a corregao.

6.12.0 fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagéo que demandar

decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.13.No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.14.0 fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogagao contratual.

6. 1 5‘A fiscalizag&o de que trata esta clausula n&o exclui nem reduz a responsabilidade do Contratado,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢cdes técnicas,

vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior €, na ocorréncia desta,

ndo implica corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes, gestores e fiscais. de
conformidade.
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6.16. O fiscal do contrato verificara a manutengéo das condi¢cdes de habilitagdo da contratada,

acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagéo de apostilamento e
termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario.

6.17. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solug&o do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

Gestor do Contrato
6.18.Cabe ao gestor do contrato:

6.18.1.coordenar a atualizagéo do processo de acompanhamento e fiscalizag@o do contrato contendo
todos os registros formais da execugdo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da
ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogagdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administragao.

6.18.2.acompanhar os registros realizados pelo fiscal do contrato, de todas as ocorréncias
relacionadas & execugéo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade
superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.18.3. acompanhar a manutengao das condigdes de habilitagéo da contratada, para fins de empenho
de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagdo e do
pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.

6.18.4.emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelo fiscal quanto ao cumprimento de
obrigagdes assumidas pelo Contratado, com meng&o ao seu desempenho na execucao contratual, e
a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigagdes.

6.18.5.tomar providéncias para a formalizag@o de processo administrativo de responsabilizagdo para
fins de aplicacéo de sangbes, a ser conduzido pela comiss&o de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133,
de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.18.6.elaborar reiatorio final com informagcdes sobre a consecugdo dos objetivos que tenham
justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administragao.

6.18.7. enviar a documentacéo pertinente ao setor de gestdo de processos para a formalizagcéo dos
procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagéo e gestao nos
termos do contrato.

7.CRITERIOS DE MEDI(}AO E DE PAGAMENTO
Do Recebimento dos Servigos

7.1.0 recebimento dos servigos objeto deste credenciamento, referente & realizagéo de exames de
analises clinicas e laboratoriais, sera realizado em conformidade com os arts. 141 e 142 da Lei n°
14.133/2021, observando as normas técnicas e sanitarias vigentes do Ministério da Saude, da
ANVISA e dos conselhos profissionais competentes.

7.2.0 recebimento provisorio sera efetuado por servidor ou comiss&o designada pela Administragéo,
mediante ateste em relatério de producdo mensal, com base na efetiva prestagdo dos servigos,
respaldado por documentagido que comprove o cumprimento das obrigagdes pactuadas, incluindo

aspectos técnicos, operacionais e assistenciais compativeis com os requisitos estabelecidos no edital
e nas normas vigentes.
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7 3.0 recebimento definitivo ocorrera apds a confirmagéo da Superintendéncia de Controle, Avaliagao
e Auditoria, mediante a emissdo de relatério circunstanciado acerca da realizagao servigos,
verificagdo do cumprimento integral das obrigagdes contratuais e conformidade com as normas
aplicaveis, observando-se o prazo méximo de 30 (trinta) dias para sua formalizag&o, nos termos do
art. 142, §1°, inciso li, da Lei n® 14.133/2021.

7.4.Caso sejam identificadas irregularidades, inexecugdo parcial dos servigos ou divergéncias nos
dados apresentados, o recebimento definitivo podera ser rejeitado ou condicionado a correcdo das
falhas detectadas, sem prejuizo da aplicagao das sangbes cabiveis.

7.5.0 recebimento dos servicos ndo exime a credenciada da responsabilidade pela qualidade e
fidedignidade dos exames laboratoriais realizados, nem afasta a possibilidade de responsabilizagao
posterior, administrativa, civil ou ética, em caso de descumprimento das normas aplicaveis ou
omissdes no desempenho técnico.

Da Medigao dos Servigos

7.6.0s pagamentos pelos servicos prestados serdo efetuados mensalmente pela Administragcdo, com
base na produgéo efetivamente realizada, aferida por meio dos relatorios de execugao dos exames,
devidamente validados pelo fiscal do contrato, podendo ser utilizados, quando cabivel, os sistemas
oficiais do SUS (como SIA/SUS) e relatérios de auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

7.7.0s credenciados deverao apresentar, dentro dos prazos estipulados pela Administragao, toda a
documentacgio necessaria a analise e aprovagdo da produg&o mensal, incluindo relatério técnico,
relacdo dos exames realizados e demais comprovagdes exigidas, sob pena de suspensdo do
pagamento e adogdo das medidas previstas contratualmente.

Liquidacao

7.8.Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de

cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

7.8.1.0 prazo de validade;,

7.8.2.a data da emissao;

7.8.3.0s dados do contrato e do 6rgao contratante;

7.8.4.0 periodo respectivo de execugdo do contrato;

7.8.5.0 valor a pagar; e

7.8.6.eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.9 Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a comprovacéo da regularizacao da
situagao, sem Onus ao contratante;

7.10. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagado da regularidade fiscal.

7.1 .Constatando-se a situagéo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagao,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situag&o ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do

contratante.
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7.12.N#o havendo regularizag&o ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgéos responsaveis pela fiscalizago da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia
do contratado, bem como quanto & existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.13.Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias & rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

7 14.Havendo a efetiva execugéo do objeto, os pagamentos seréo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado n&o regularize sua situagao.

Prazo de pagamento

7.15.0 pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizag&o da liquidagao
da despesa.

7.16.No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado ser&o atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagao,

mediante aplicagéo do indice IPCA - indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo de corregado
monetaria.

Forma de pagamento

7.17.0 pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

7 18.Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

7.19.0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, nao sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e contribuigcdes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentag&o de comprovagao, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

Reajuste

7.20. Os valores a serem pagos pela prestag&o do servigo observario os valores constantes na
Tabela SUS/SIGTAP vigente & época da execugao, sendo automaticamente reajustados sempre que
houver atualizagéo oficial publicada pelo Ministério da Saude, nos termos do art. 134, §1°, da Lei n®
14.133/2021, sem necessidade de termo aditivo. A contratada fara jus aos novos valores a partir da
data de entrada em vigor da nova tabela, cabendo a Administragio realizar a atualizagéo dos valores,
de oficio ou mediante requerimento formal da contratada, devidamente instruido com a publicagao
oficial da nova tabela.

8.FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
Forma de selegio e critério de julgamento da proposta

8. 1. O fornecedor sera selecionado por meio de credenciamento, modalidade de contratacéo direta
por inexigibilidade de licitagéo, com fundamento no art. 74, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021, uma vez
que ndo ha competicdo entre os interessados. O procedimento sera conduzido nos termos do art. 79,
inciso I, da mesma Lei, mediante chamamento puiblico amplamente divulgado, destinado & habilitagéo
de pessoas juridicas interessadas em prestar servigos de andlises clinicas e laboratoriais no
Municipio de Imperatriz/MA. O objetivo & credenciar todos os que atenderem integraimente as
condicdes estabelecidas no edital, viabilizando contratagbes simultaneas, em condigoes
padronizadas, conforme a demanda.
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Requisitos Técnicos e Critérios de Distribuicao da Demanda

8.2.0s prestadores de servicos a serem credenciados deverdo comprovar capacidade técnico-
operacional para a execugéo dos exames de analises clinicas e laboratoriais, mediante apresentacao
da documentagao exigida neste Termo de Referéncia € em seus anexos, incluindo estrutura fisica,
equipe profissional habilitada, regularidade sanitaria e disponibilidade de equipamentos compativeis
com os procedimentos contratados.

8.3 Deverdo ainda estar devidamente registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), com os servigos compativeis com 0 objeto, possuir inscrigdo ativa no respectivo
Conselho de Classe, e atender as exigéncias regulatérias estabelecidas pelas normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude.

8.4.Caso mais de um prestador comprove atendimento integral aos requisitos exigidos, a distribuigao
da demanda sera feita de forma equitativa, observando-se a capacidade instalada de cada
credenciado, a disponibilidade de agenda e os critérios técnicos definidos pela Administrag&o para
garantir a cobertura e a continuidade dos servigos no ambito do SUS.

Regime de Execucao

8.5.0 regime de execugao do objeto sera de empreitada por prego unitario, conforme quantidade
efetivamente executada e registrada nos relatérios mensais de produgao assistencial, com valores
baseados na Tabela SUS/SIGTAP vigente a época da prestagio dos servigos.

Exigéncias de habilitacao
8.6. Para fins de habilitagdo, devera o interessado comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagao juridica

8.7. Empresério individual: inscrig&o no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

8.8.Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigao de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitago ficara condicionada a verificagio da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

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

8.10.Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagéo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede,
conforme Instrugao Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020.

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

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

8.13.Sociedade cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Gomercial ou inscrito no Registro Civil das Pessocas

S, {(2‘%}1
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Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

8.14.0s documentos apresentados dever&o estar acompanhados de todas as alteragbes ou da
consolidacao respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

8.15.Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme 0 caso;

8.16.Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagéo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa
da Unigo (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil
e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.17.Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.18.Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagéo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidac&o das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943,

8.19. Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigéo de aprendiz, nos
termos do artigo 7°, XXXIll, da Constitui¢céo;

8.20.Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.21.Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.22.Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital ou Municipal/Distrital
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigdo mediante a apresentagdo de
declaracéo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.23.0 fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificagao Econémico-Financeira
8.24 certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor;

8.25.Balango patrimonial, demonstragio de resultado de exercicio e demais demonstragbes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando indices de Liquidez Geral (LG),

Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um), obtidos por meio da aplicagéao
das seguintes formulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG =
Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante
Ativo Total
SG=
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
LC = Ativo Circulante

e s
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8.26.0s documentos referidos acima limitar-se-30 ao ultimo ex&rcitld no caso de a pessoa juridica
ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

Passivo Circulante

8 27.0s documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido pela Receita
Federal do Brasil para transmisséo da Escrituragéo Contabil Digital - ECD ao Sped.

8.28.As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagao/contratag&o dever&o atender a todas
as exigéncias da habilitacao e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de
abertura.

8.29.0 atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaracao assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

Qualificagao Técnica
8.30. Qualificagao Técnico-Operacional

8.30.1. Declaracao formal de disponibilidade da equipe técnica e dos equipamentos laboratoriais
adequados e compativeis com a execugao dos servicos de andlises clinicas e laboratoriais, em
conformidade com o Termo de Referéncia;

8.30.2. Apresentacéo de, no minimo, 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, ou, alternativamente, notas fiscais ou outros documentos habeis

que comprovem a prestagéo de servigos de analises clinicas e laboratoriais, compativeis com o objeto
do credenciamento;

8.30.3.Registro da empresa com inscrigéo vigente junto ao Conselho Regional de Classe, conforme
a natureza dos servigos, com a devida indicagéo de responsavel técnico habilitado, comprovando-se
o vinculo deste profissional com a empresa;

8.30.4. Comprovagao de inscrigdo no respectivo Conselho de Classe da sede da participante (CRF,
CRBM ou outro 6rg&o competente), contemplando os servicos de andlises clinicas compativeis com
a complexidade dos exames a serem executados;

8.30.5. Comprovagao de inscricéo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), tem
como objetivo assegurar que a empresa contratada esteja formalmente habilitada e legalmente
registrada para a prestagéo dos servicos de analises clinicas e laboratoriais previstos no objeto da
contratagao;

8.30.6. Relagao nominal do corpo técnico e profissionais responséaveis pela execugdo dos exames
laboratoriais, com a devida indicagéo da fungao de cada profissional;

8.30.7.Alvara Sanitario vigente, expedido pela autoridade competente de vigilancia sanitaria,

8.30.8.Alvara de Licenca de Funcionamento atualizado da sede da empresa, expedido pelo 6rgao
competente.

8.30.9. Demais exigéncias técnicas constantes no Documento Descritivo, Anexo — | do Termo de
Referéncia.

8.31.Capacidade Técnico-Profissional

8.31.1.Comprovagao de habilitag&o profissional, por meio de certificado ou documento equivalente, e
registro valido no respectivo Conselho de Classe (CRF, CRBM ou outro 6rgéo competente), conforme
a categoria de cada membro da equipe responsavel pela execugéo dos SEervigos;

8.31.2.Comprovante de especializagdo ou cursos de capacitagdo reconhecidos nas areas
correspondentes a atuag&o de cada profissional, bem como comprovacgio de habilitagio especifica
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dos profissionais técnicos (por exemplo, Técnicos de Laboratorio com Registro no Conselho Regional

competente), conforme a atuagéo de cada integrante da equipe;

8.31.3.Comprovagéo de vinculo dos profissionais com a empresa, mediante contrato de trabalho,

CTPS ou documento societario, no caso de socio ou proprietario.
9.ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9 1.0 custo estimado total da contratagéo é de R$ 10.000.841,04 (dez milhGes, oitocentos e quarenta
e um reais e quatro centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela contida no item 1.1.

10.ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagao correrdo & conta
consignados no Orgamento Geral do Fundo Municipal de Saude.

de recursos especificos

02.19.00.10.302.0127.2605

Projeto/Atividade: Manuteng&o das Ativ. dos Servicos Espec. em Saude -
média e alta complexidade CEMI/Auditoria

3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
Despesa: 1548

Fonte: 1600

11. DISPOSIGOES FINAIS

11.1.As informagdes contidas neste Termo de Referéncia néo séo classificadas como sigilosas.

Imperatriz - MA,

01 de setembro de 2025.

DESPACHO:
RMA DA LEI

-

ARION BE OLIVEIRA AMARAL

Wilka V. dos S, Gomes Secretario Municipal de Satde

Matricula: 852854-1

' . _ .
g, Alewa
Wilka Vitéria dos Santos Gomes
Equipe de Planejamento
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ANEXO|
DOCUMENTO DESCRITIVO

1. OBJETIVO

Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de servigos ao
Sistema Unico de Satide (SUS), com a finalidade de contratagdo de empresa devidamente
especializada na execugao de servigos de andlises clinicas e laboratoriais, em conformidade
com os padrdes de qualidade e seguranga exigidos pela legislag&o vigente, visando suprir,
de forma eficiente e continua, as demandas da rede municipal de saide do Municipio de
Imperatriz/;MA.

2. JUSTIFICATIVA

A contratacdo de empresa especializada para a prestagdo de servicos de analises clinicas
e laboratoriais, justifica-se diante da demanda crescente e da necessidade urgente de
assegurar 0 atendimento a populagdo usuaria da Rede Municipal de Saude de
ImperatrizZMA. O contrato vigente, referente ao Processo Administrativo n°
02.19.00.6133/2019-SEMUS, oriundo do Chamamento Publico n® 002/2019 e seu respectivo
aditivo, tera sua vigéncia encerrada em 16 de janeiro de 2026, sem possibilidade de
prorrogacdo, o que compromete diretamente a continuidade da oferta regular desses
servigcos essenciais.

Essa situagdo ocorre em um contexto de crescimento expressivo da demanda por servicos
de analises clinicas e laboratoriais no municipio, em razdo da ampliagao dos atendimentos
médicos e do aumento do nimero de pacientes atendidos, que dependem desses exames
para diagnéstico e acompanhamento de sua saude. Segundo a Auditoria da Secretaria
Municipal de Salude houve um aumento significativo nas solicitagbes desses exames em
relagdo ao periodo anterior, agravado pela demanda reprimida acumulada nas unidades de
saude.

A descontinuidade do servigo ocasiona atrasos na realizagdo de exames, reagendamento
de consultas e risco de agravamento clinico dos pacientes, além de sobrecarga nos servigos
de urgéncia e emergéncia. A nao realizagdo desses exames em tempo oportuno
compromete a resolutividade da atengdo a saude e pode levar a evolugdo de quadros
clinicos preveniveis, afetando diretamente a qualidade da assisténcia prestada a populagéo.

Portanto, 2 nova contratacéo € imprescindivel para garantir a continuidade e ampliagado da
assisténcia diagnostica, assegurando maior eficiéncia, qualidade e efetividade no
atendimento prestado a popula¢do. A medida esta fundamentada na Lei n° 14.133/2021 e
em conformidade com as diretrizes do SUS, com respaldo técnico, juridico e assistencial
para sua imediata execucao.
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3. EXIGENCIA OPERACIONAL

Deverdo ser atendidos os requisitos técnicos, sanitario -
normativas da ANVISA, Ministério da Salude e demais 6rgéos Competentes, garantindo a
qualidade e seguranga na realizagdo dos exames de analises clinicas e laboratoriais.

3.1 RECURSOS HUMANOS

Os credenciados deverdo dispor de equipe técnica qualificada, composta por profissionais
habilitados e devidamente registrados em seus respectivos conselhos de classe, conforme
a legislagdo vigente, para garantir a correta execucdo dos exames de laboratoriais. Essa
equipe devera incluir, no minimo:

e Farmacéuticos Bioquimicos ou Biomédicos: com registro ativo no Conselho Regional
competente (CRF, CRBM ou outro aplicavel) e capacitagdo para supervisdo e
validagcdo dos exames laboratoriais;

e Técnicos de Laboratério: devidamente registrados no conselho competente, com
capacitagdo adequada para operagao de equipamentos laboratoriais, execugao dos
exames e cumprimento das normas de biosseguranca;

e Demais profissionais especializados: quando aplicavel, como auxiliares de
laboratério, desde que habilitados e regulamentados para o exercicio das fungdes
especificas.

A carga horaria e o dimensionamento da equipe devem ser compativeis com a demanda
prevista e com a necessidade de garantir a qualidade, seguranca e tempestividade na
realizacdo dos exames laboratoriais, atendendo as normas técnicas do Ministério da Saude
e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em especial a RDC n° 786/2023,
que estabelece os requisitos sanitarios para o funcionamento de servigos de analises
clinicas e de apoio diagnostico laboratorial. Devem ser observadas também as boas praticas
laboratoriais e demais recomendacdes aplicaveis, assegurando a seguranga do paciente,
dos profissionais envolvidos e a qualidade dos resultados emitidos.

3.2. ESTRUTURA FiSICA E EQUIPAMENTOS

A estrutura fisica das unidades credenciadas devera estar adequada a execugao dos
exames clinicos e laboratoriais contratados, conforme as normas técnicas e sanitarias
vigentes, garantindo a seguranga do paciente, do trabalhador e a qualidade dos resultados
dos exames clinicos e laboratoriais.

Devem ser observados os seguintes aspectos:

e Ambiente fisico: conformidade com as diretrizes da ANVISA, especialmente RDC
n° 50/2002, que estabelece requisitos para projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saulde, incluindo areas especificas para instalagdo de equipamentos

laboratoriais, bancadas de trabalho, ventilagdo adequada, ventilagdo e
acessibilidade;

e Equipamentos: . todos os aparelhos devem ser modernos, certificados e
regularmente calibrados e mantidos em perfeito estado de funcionamento, conforme
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as normas técnicas da ABNT e as regulamentagdes da ANVISA e do INMETRO,
quando aplicaveis;

e Controle de qualidade: implementacdo de programas internos e externos de
controle de qualidade para todos os equipamentos e procedimentos, conforme
orientacdes do Ministério da Saude e das boas praticas clinicas, garantindo a
confiabilidade dos exames;

o Biossegurancga e gestio ambiental: atendimento as normas de biosseguranga, em
conformidade com a RDC n° 222/2018 da ANVISA, e a legislagdo ambiental
aplicavel, garantindo a correta segregagao, acondicionamento, coleta, transporte,
armazenamento, tratamento e disposigao final dos residuos de servigos de saude,
abrangendo residuos biolégicos, quimicos perfurocortantes, de modo a assegurar
a protecdo da saude publica, dos trabalhadores e a minimizacdo de impactos
ambientais.

A conformidade com essas exigéncias assegura a adequada prestagdo dos servicos,
resguarda a saude dos usuarios e profissionais e respeita os parametros legais e técnicos
estabelecidos para os exames laboratoriais no ambito do SUS.

3.3 SERVIGOS ADICIONAIS E SUPORTE OPERACIONAL

Os credenciados deverao oferecer suporte técnico, manutengao preventiva e corretiva dos
equipamentos utilizados, bem como implementar rotinas de controle de qualidade. O
atendimento aos pacientes devera observar integralmente as normas vigentes, incluindo
protocolos de biosseguranca e medidas de preservagdo ambiental.

3.4 QUALIFICAGAO TECNICA
Deverao apresentar:
Qualificagdo Técnico-Operacional

a) Declaragéo formal de disponibilidade da equipe técnica e dos equipamentos
laboratoriais adequados e compativeis com a execugao dos servigos de analises
clinicas e laboratoriais, em conformidade com o Termo de Referéncia;

b) Apresentacdo de, no minimo, 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, ou, alternativamente, notas fiscais
ou outros documentos habeis que comprovem a prestagdo de servigcos de analises
clinicas e laboratoriais com emissdo de resultados compativeis com o objeto do
credenciamento;

c) Registro da empresa com inscrigao vigente junto ao Conselho Regional de Classe,
conforme a natureza dos servigos, com a devida indicagdo de responsavel técnico
habilitado, comprovando-se o vinculo deste profissional com a empresa,

d) Comprovagéo de inscrigao no respectivo Conselho de Classe da sede da participante
(CRF, CRBM, ou outro 6rgao competente), contemplando os servigos de analises
clinicas compativeis com a complexidade dos exames a serem executados;

e) CGomprovagao de inscrigaéo no Gadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), tem como objetivo assegurar que a empresa contratada esteja
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formalmente habilitada e legalmente registrada para a prestagao dos éewigos de
analises clinicas e laboratoriais previstos no objeto da contratagao;

f) Relagdo nominal do corpo técnico e profissionais responsaveis pela execucao dos
exames laboratoriais, com a devida indicagao da funcao de cada profissional;

g) Alvara Sanitario vigente, expedido pela autoridade competente de vigilancia
sanitaria;

h) Alvara de Licenga de Funcionamento atualizado da sede da empresa, expedido pelo
6rgao competente.

Capacidade Técnico-Profissional

a) Comprovagdo de habilitagao profissional, por meio de certificado ou documento

equivalente, e registro valido no respectivo Conselho de Classe (CRF, CRBM ou

™ outro 6rgdo competente), conforme a categoria de cada membro da equipe
‘ responsavel pela execugéo dos servigos;

b) Comprovante de especializacao ou cursos de capacitagéo reconhecidos nas aréas
correspondentes & atuagdo de cada profissional, bem como comprovagao de
habilitacgo especifica dos profissionais técnicos (por exemplo, Técnicos de
Laboratério com Registro no Conselho Regional competente), conforme a atuacéo
de cada integrante da equipe;

c) Comprovagao de vinculo dos profissionais com a empresa, mediante contrato de
trabalho, CTPS ou documento societario, no caso de sdcio ou proprietario.
4. FISCALIZAGAO E AVALIAGAO

A fiscalizagao e avaliagéo da execugéo do contrato e a avaliagio das metas pactuadas serao

realizadas pela equipe de fiscalizagdo do contrato, na forma das atribuigbes trazidas pela
Lei n° 14.133/2021.

5. METAS FiSICAS E FINANCEIRAS

. O pagamento pelos servigos sera realizado com base na quantidade efetivamente
executada, considerando os valores vigentes da Tabela SUS (SIGTAP) na época da
prestacao dos servigos, observando os procedimentos especificos dos exames laboratoriais.

Micaclla WM
SupermmenaTNTe de Auditoria
MICAELLARERERA MARINHO

Superintendente/Auditoria

& SCCRETARIA
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CREDENCIAMENTO 004/2025 — SEMUS

ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Por meio deste, a empresa (nome da pessoa juridica),

inscrita no CNPJ/MF sob o n° , Telefone: . e-mail

, estabelecida na . n°

, Bairro , Municipio de i

Estado , representada por (nome do
representante), portador do RG n° , & CPF n°

REQUER credenciamento em conformidade com o Edital de Credenciamento n°___ /20XX, divulgado
pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, juntando a documentagdo exigida devidamente
rubricada e assinada.

Neste ato, DECLARA, sob as penas da lei, que:

e que cumpre integralmente os requisitos de habilitacdo previstos no edital e que possui as
condigcdes técnicas, operacionais, legais e sanitarias para a execugdo dos servicos de
analises clinicas e laboratoriais, conforme as normativas do SUS, especialmente no que se
refere a regularidade junto aos conselhos profissionais, licengas e autorizacdes sanitarias.

» estaciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
o valor da contraprestagdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de
habilitag&o definidos no instrumento convocatorio;

* nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢&o de aprendiz, nos termos do
artigo 77, XXXII. da Constituic&o;

* ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto
nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicio Federal

e cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

Local, data

Assinatura do representante legal
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CREDENCIAMENTO 004/2025 — SEMUS

ANEXO Ill - MINUTA DE CONTRATO

PROCESSO DE ORIGEM

@ Credenciamento n° 004/2025

Processo Administrativo: 02.19.00.2620/2025

OBJETO CONTRATUAL

C??@ Contratagao de empresa especializada na execugdo de Servigos de Analises Clinicas e
. Laboratoriais, para atender as necessidades da Auditoria Municipal de Saude de Imperatriz/MA

VALOR CONTRATUAL

RE xxx (XXXXXXX)

A

VIGENCIAS CONTRATUAL

E@ INICIAL:

FINAL:
. DADOS DO CONTRATANTE

(_&? Secretaria Municipal de Saude, CNPJ n° 06.158.455/0001-16

'LLUM Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, 47, Centro, Imperatriz, Maranho.
Flamarion de Oliveira Amaral, CPF n°® 576.456.803-00
DADOS DO CONTRATADO

C) Empresa, CNPJ

Enderecgo

) ¢

E-mail, Telefone,

Representante, CPF
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PREAMBULO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ/MF n° 00.939.023/0001-66, localizado na Av. Dorgival
Pinheiro de Sousa, n°® 47, Centro, Imperatriz, Maranhdo, neste ato representado(a) pelo(a)

Secretario(a) Municipal de Saude, , nomeado(a) pela Portarian® ____
de de de 202___, publicada no DOU de ___ de de

portador da Matricula n° . doravante denominado simplesmente de CONTRATANTE e a
empresa . inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n° ,
sediado(a) na , doravante designado CONTRATADO, neste ato representado(a)
por (nome e func&o no contratado), conforme atos constitutivos da empresa OU

procuracdo apresentada nos autos, tendo em vista o que consta no Processo n°
/202____ e em observancia as disposi¢des da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021,
e demais legislacdo aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do
Credenciamento n° ___ /202__, mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento € a contratag@o de empresa especializada para prestagéo de
servicos de analises clinicas e laboratoriais, de acordo com a necessidade da populag&o, para atender
as necessidades da Auditoria Municipal de Salude de Imperatriz/MA, nas condigdes estabelecidas no
Termo de Referéncia.

1.2. Objeto da contratagéo:

UNID. DE VALOR VALOR

ITEM | ESPECIFICACAO | CATSER MEDIDA QUANT. UNITARIO | TOTAL

1 XXXXXX XXXX XXX XXX XXX XXXX

1.3. Vinculam esta contrata¢do, independentemente de transcrico:
1.3.1. O Termo de Referéncia;

1.3.2. O Documento Descritivo;

1.3.3. O Edital de Credenciamento;,

1.3.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.
CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGAGAO

2.1.0 prazo de vigéncia da contratagdo & de 12 (doze) meses, contado da data de sua assinatura,
prorrogavel sucessivamente por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de
2021.

2.2 A prorrogagao de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de
que as condigbes e os pregos permanecem vantajosos para a Administragéo, permitida a negociagdo
com o CONTRATADO, atentando, ainda, para o cumprimento dos seguintes requisitos:

2.2.1.Estar formaimente demonstrado no processo que a forma de prestacdo dos servicos tem
natureza continuada;

2.2.2.Seja juntado relatério que discorra sobre a execugéo do contrato, com informagdes de que os
servigcos tenham sido prestados regularmente;
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2.2.3.Seja juntada justificativa € motivo, por escrito, de que a Administragdo mantém interesse na
realizagao do servigo;

2.2.4.Haja manifestagéo expressa do CONTRATADO informando o interesse na prorrogagao;
2.2.5.Seja comprovado que o CONTRATADO mantém as condigdes iniciais de habilitagdo; e

2.2.6.Nao haja registro no Cadastro Informativo de créditos ndo quitados do setor publico federal
(Cadin).

2.3.0 CONTRATADO néao tem direito subjetivo a prorrogagao contratual.
2.4.A prorrogacao de contrato devera ser promovida mediante celebrag&o de termo aditivo.

2.5.Nas eventuais prorrogacdes contratuais, os custos ndo renovaveis ja pagos ou amortizados ao
longo do primeiro periodo de vigéncia da contratagdo deverdo ser reduzidos ou eliminados como
condigao para a renovagao.

2.6.0 contrato ndo podera ser prorrogado quando o CONTRATADO tiver sido penalizado nas
san¢bes de declaragdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico,
observadas as abrangéncias de aplicagao.

CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUGAO E GESTAO CONTRATUAIS

3.1. O regime de execugdo contratual, 0s modelos de gestdo e de execugao, assim como 0s prazos
e condicbes de conclusdo, entrega, observagdo e recebimento do objeto constam no Termo de
Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATAGAO
4.1. Nao sera admitida a subcontratag@o do objeto contratual.
CLAUSULA QUINTA - PREGO

5.1. O valor total da contratagdo € de R$ .......... (oenn)

5.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execugao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragao, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratagéo.

5.3. O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos aoc CONTRATADO
dependerao dos quantitativos efetivamente fornecidos.

CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO

6.1. O prazo para pagamento ao contratado e demais condigles a ele referentes encontram-se
definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE

7.1. As regras acerca do reajuste do valor contratual s&o aquelas definidas no Termo de Referéncia,
anexo a este Contrato.

7.2. O reajuste sera realizado por apostilamento.
CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
8.1.S4&0 obrigagdes do CONTRATANTE:

8.1.1.Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo CONTRATADO, de acordo com
0 contrato e seus anexos;

8.1.2.Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia;
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8.1.3. Notificar o CONTRATADO, por escrito, sobre vicios, defeitos incorregdes, imperfeicdes, falhas
ou irregularidades verificadas na execugdo do objeto contratual, fixando prazo para que seja
substituido, reparado ou corrigido, total ou parcialmente, as suas expensas, certificando-se de que as
solugdes por ele propostas sejam as mais adequadas;

8.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo
CONTRATADO,;

8.1.5.Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa da execugao
do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controveérsia sobre a execugao do
objeto, quanto a dimens&o, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021;

8.1.6.Efetuar o pagamento ao CONTRATADO do valor correspondente & execugdo do objeto, no
prazo, forma e condicdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia;

8.1.7.Aplicar ao CONTRATADO as sangdes previstas na lei e neste Contrato;
8.1.8.Nao praticar atos de ingeréncia na administragdo do CONTRATADO, tais como:

8.1.8.1.indicar pessoas expressamente nominadas para executar direta ou indiretamente o objeto
contratado;

8.1.8.2.fixar saldrio inferior ao definido em lei ou em ato normativo a ser pago pelo CONTRATADO;
8.1.8.3. estabelecer vinculo de subordinagdo com funcionario do CONTRATADO,;
8.1.8.4.definir forma de pagamento mediante exclusivo reembolso dos salarios pagos;

8.1.8.5.demandar a funcionario do CONTRATADO a execugao de tarefas fora do escopo do objeto
da contratagéo; e

8.1.8.6. prever exigéncias que constituam interveng&o indevida da Administragc&o na gest&o interna
do CONTRATADO.

8.1.9.Cientificar o drgéo de representacéo judicial da Procuradoria Geral do Municipio para adogao
das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigagbes pelo CONTRATADO;

8.1.10. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a
execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execugao do ajuste;

8.1.10.1. A Administracdc tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogagcao motivada, por igual periodo.

8.1.11.Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro feitos
pelo CONTRATADO no prazo maximo de 30 (trinta) dias;

8.1.12. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apuragao
de descumprimento de clausulas contratuais;

8.1.13.Comunicar o CONTRATADO na hipotese de posterior altera¢do do projeto pelo
CONTRATANTE, no caso do art. 93, §2° da Lei n® 14.133, de 2021.

8.1.14. Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugéo contratual,
que venham a ser solicitados pelo contratado.

8.1.15. Obedecer aos critérios de distribuicdo de demandas.

8.2.A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo CONTRATADO
com terceiros, ainda que vinculados a execug¢ac do contrato, bem como por qualquer dano causado
a terceiros em decorréncia de ato do CONTRATADO, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.
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CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO

9.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato e de seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execugdo do objeto, observando, ainda, as obrigagbes a seguir dispostas:

9.2. Manter preposto aceito pela Administragéo no local do servigo para representa-lo na execugao
do contrato.

9.3. A indicagdo ou a manutengao do preposto da empresa podera ser recusada pelo 6rgéo ou
entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da
atividade.

9.4. Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade superior (art.
137, 11) e prestar todo esclarecimento ou informagao por eles solicitados;

9.5. Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas deste contrato, com
habilitagdo e conhecimento adequados, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverdo atender as recomendacgdes
de boa técnica e a legislagao de regéncia;

9.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execugéo ou dos materiais empregados;

9.7. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugio do objeto, de acordo com o
Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990), bem como por todo e qualquer dano
causado a Administragao ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagcdo ou o
acompanhamento da execugéo contratual pelo Contratante, que ficara autorizado a descontar dos
pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no edital, o valor correspondente aos danos
sofridos;

9.8. Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, cénjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou gestor do
contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo Unico, da Lei n® 14.133, de 2021;

9.9. O contratado devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizacao do contrato, até o dia trinta
do meés seguinte ao da prestagéo dos servigos, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade
relativa a Seguridade Social; 2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e & Divida Ativa da
Uniao; 3) certidbes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do
domicilio ou sede do contratado; 4) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certidao Negativa
de Débitos Trabalhistas — CNDT;

9.10. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local dos servicos.

9.11. Prestar todo esclarecimento ou informag&o solicitada pelo Contratante ou por seus prepostos,
garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos
relativos a execugdo do empreendimento.

9.12. Paralisar, por determinagao do Contratante, qualquer atividade que nao esteja sendo executada
de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros.

9.13. Promover a guarda, manutengéo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for
necessario a execugéo do objeto, durante a vigéncia do contrato.

9.14. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagc&o pertinente, cumprindo
as determinacdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servigos e nas melhores
condigbes de seguranga, higiene e disciplina.
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9.15 Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para analise e aprovagao, quaisquer
mudancas nos métodos executivos que fujam as especificacbes do memorial descritivo ou
instrumento congénere.

9.16. N&o permitir a utilizagao de qualquer trabaiho do menor de dezesseis anos, exceto na condigdo
de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagao do trabalho do menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

9.17. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas,
todas as condigdes exigidas para habilitagéo;

9.18. Cumprir, durante todo o periodo de execugao do contrato, a reserva de cargos prevista em lei
para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as
reservas de cargos previstas na legislagao (art. 116),

9.19. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo fiscal do
contrato, com a indicacéo dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, paragrafo
unico);

9.20. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

9.21. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o
atendimento do objeto da contratac&o, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art.
124 1l, d, da Lei n® 14.133, de 2021,

9.22. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranga do Contratante.

9.23. Manter atualizado(s) o(s) nimero(s) de telefone, o e-mail e o nome da pessoa autorizada para
os contatos que se fizerem necessarios com o contratante.

9.24. Informar, se for o caso, a substituicao de profissionais, de acordo com o contido no edital.
CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD

10.1. As partes deverao cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os
dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta no procedimento de
contratagdo, independentemente de declaragdo ou de aceitagéo expressa.

10.2. Os dados obtidos somente poder&o ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

10.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses permitidas
em Lei.

10.4. A Administragao devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos os contratos
de suboperacéao firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

10.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com excegdo das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagao para fins de comprovagéao do cumprimento de obriga¢des
legais ou contratuais e somente enquanto n&o prescritas essas obrigagdes.

10.6. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

10.7. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observéancia.
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10.8. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

10.9. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

10.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se
proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com
registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data,
horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacédo, em caso de eventuais omissdes,
desvios ou abusos.

10.10.1. os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizagéo desses dados pela Administragao nas hipoteses previstas na LGPD.

10.11. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides
técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

10.12. Os contratos e convénios de que trata 0 § 1° do art. 26 da LGPD dever&o ser comunicados a
autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - GARANTIA DE EXECUGAO

11.1. N&o havera exigéncia de garantia contratual da execucao.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1. As regras acerca de infragcdes e sangdes administrativas referentes a execucao do contrato s&o
aquelas definidas no Edital, anexo a este Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXTINGAO CONTRATUAL

13.1.0 contrato sera extinto quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem
sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes contraentes.

13.2.0 contrato podera ser extinto antes do prazo nele fixado, sem énus para o CONTRATANTE,
quando este nao dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade ou quando entender que
o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

13.3.A extingao nesta hipotese ocorrera na proxima data de aniversario do contrato, desde que haja
a notificagdo do CONTRATADO pelo CONTRATANTE nesse sentido com pelo menos 30 (trinta) dias
de antecedéncia desse dia.

13.4.Caso a notificagao da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem ocorra com menos
de 30 (trinta) dias da data de aniversario, a extingéo contratual ocorrera apés 2 (dois) meses da data
da comunicagéo.

13.5.0 contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagées nele estipuladas, ou antes do
prazo nele fixado. por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

13.5.1. nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

13.5.2.a alteragéo social ou a modificagao da finalidade ou da estrutura da empresa nao ensejara a
extingao se n&o restringir sua capacidade de concluir o contrato.

13.5.2.1. se a operagéo implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo
aditivo para alteracéo subjetiva.

13.6.0 termo de extingd0, sempre que possivel, sera precedido:
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13.6.1. Do balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
13.6.2. Da relag&o dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
13.6.3.Das indenizagbes e multas.

13.7_A extingdo do contrato ndo configura ébice para o reconhecimento do desequilibrio econdmico-
financeiro, hipotese em que sera concedida indenizagao por meio de termo indenizatorio.

13.8.0 CONTRATANTE podera ainda:

13.8.1. nos casos de obrigagdo de pagamento de multa pelo CONTRATADO, reter a garantia
prestada a ser executada, conforme legislagdo que rege a matéria; e

13.8.2.nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causados a
Administragdo, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei n.° 14.133, de 2021, reter os eventuais
créditos existentes em favor do CONTRATADO decorrentes do contrato.

13.9.0 contrato podera ser extinto caso se constate que 0 CONTRATADO mantém vinculo de
natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou
entidade contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungéo na licitacdo, ou atue
na fiscalizag&o ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cénjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ALTERAGOES

14.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-&o pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021.

14.2. O CONTRATADO é obrigado a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

14.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder
o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.4 As alteragbes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebracdo de termo aditivo,
submetido a prévia aprovagdo da consultoria juridica do CONTRATANTE, salvo nos casos de
justificada necessidade de antecipagéo de seus efeitos, hipotese em que a formalizacéo do aditivo
devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més.

14.5. Registros que n&o caracterizam alteragéo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebrag&o de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA

15.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento deste exercicio, na dotagdo abaixo discriminada:

()

15.2. A dotagao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagao da
Lei Orgamentaria respectiva e liberagéo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS

16.1. Os casos omissos seréo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢des contidas na Lei n°
14.133, de 2021, e demais normas aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas
na Lei n° 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos
contratos.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

CLAUSULA DECIMA SETIMA - PRERROGATIVAS DA ADMINISTRAGAO

17.1.0 regime juridico dos contratos administrativos confere a Administragéo, em relagéo a eles, as
prerrogativas de:

17.1.1. modifica-los, unilateralmente, para melhor adequagdo as finalidades de interesse publico,
respeitados os direitos do contratado;

17.1.2 extingui-los, unilateralmente, nos casos especificados nesta Lej;
17.1.3.fiscalizar sua execugao;
17.1.4.aplicar sangGes motivadas pela inexecu¢ao total ou parcial do ajuste;

17.1.5.0cupar provisoriamente bens moveis e imoveis e utilizar pessoal e servigos vinculados ao
objeto do contrato nas hipoteses de:

17.1.5.1risco a prestacdo de servigos essenciais;

17.1.5.2necessidade de acautelar apuragdo administrativa de faltas contratuais pelo contratado,
inclusive apos extingdo do contrato.

§ 1° As clausulas econdmico-financeiras e monetarias ndo poderdo ser alteradas sem prévia
concordancia do contratado.

§ 2° Na hipétese prevista no item 17.1.1, as clausulas econémico-financeiras do contrato deverao ser
revistas para que se mantenha o equilibrio contratual.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FISCALIZAGAO

18.1.Sera designado servidor para fiscalizar o contrato, que anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas a execu¢do do contrato, determinando o que for necessario a regularizagéo
das faltas ou defeitos observados.

18.2. A fiscalizagdo do contrato sera acompanhada pelo setor competente.

18.3. As decisBes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Fiscal do Contrato deverao ser
solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a ado¢ao das medidas convenientes.

18.4.Cabe a CONTRATADA atender prontamente a quaisquer exigéncias da fiscalizag&o inerentes
ao objeto do contrato, sem que disso decorra qualquer 6nus para a CONTRATANTE, n&o implicando
a atividade da fiscalizagdo em qualquer exclusdo ou redugéo da responsabilidade da contratada.

CLAUSULA DECIMA NONA - PUBLICAGAO

19.1. Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de ContratacGes
Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio
oficial na Internet, em ateng¢éo ao art. 91, caput, da Lein.° 14.133, de 2021, e ao art. 8°, §2° da Lein.
12.527, de 2011, c/c art. 7° §3°, inciso V, do Decreto n. 7.724,  de 2012.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO

20.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Imperatriz, Estado do Maranh&o, para dirimir os litigios que
decorrerem da execugéo deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliagéo,
conforme art. 92, §1° da Lein® 14.133/21.

[Local], [dia] de [més] de [ano].

Representante legal do CONTRATANTE

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n? 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)

Site: www.imiperatriz. ma.gov.br
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Representante legal do CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1-
2-

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)

Site: www imperatriz.ma.gov.br
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Cdital de Chamamento Publico n® 004/2025 WS

Ultime atuclizacdo 22/10/2025

Local: Imperatriz/MA  Orgdo: MUNICIPIO DE IMPERATRIZ  Unidade compradora: 4291 - Secretaria Municipal de Saude
Modalidade da contratacdo: Credenciamento  Amparo legal: Lei 14.133/2021 Art. 7¢. |

Tipo: Edital de Chamamento Publico  Modo de disputa: N&o se aplica Registro de prego: Nao

Fonte orcamentaria: Nao informada

Data de divulgacdo no PNCP: 22/10/2025  Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 22/10/2025 09:45 (horaric de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 24,/11/2025 00:00 thorario de Brasilia)

Id contratagio PNCP: 06158455000116-1-000148/2025  Fonte: STARTGOV SOLUCOES EM TECNOLOGIA LTDA

Objeto:

Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS),
com a finalidade de contratagcao de empresa especializada na execucgao de SERVICOS DE ANALISES CLINICAS E
LABORATORIAIS

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

RS 10.000.841.04

itens Arquivos Historico
Ntimero -, Descricao ° Quantidade : Valor unitario estimado © Valor total estimado
1 DETERMINACAO DE 108 R$ 1565 R$ 1.690,20
CROMATOGRAFIA DE
AMINCACIDOS
2 DETERMINACAO DE CURVA 2160 R$ 363 R$ 7840.80

GLICEMICA (2 DOSAGENS)

3 DETERMINACAO DE CURVA 108 R$10.00 R$ 1080,00
GLICEMICA CLASSICA (5
DOSAGENS)
4 DOSAGEM DE ACIDO URICO 18036 R$ 1.85 R$ 33.366.60
5 DOSAGEM DE AMILASE 1836 R$ 2.25 R$ 413100
. i - [ -] :
Exibic ¢ 5 v 1-5 de 194 itens Pagira | 1 v ! >
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EXTRATO DE AUTORIZACAO PARA

CONTRATACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO
N® 02.06.00.079/2025. PROCESSO DE CONTRATACAO N°
009/2025. MODALIDADE: DISPENSA DE

LICITACAO. ORGAO GERENCIADOR: SECRETARIA
MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL. ORGAO(S)

PARTICIPANTES(S): SECRETARJA MUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL. OBJETO: Locagdo de Imovel
para abrigar as instalagdes do Abrigo Casa Doce Lar.
CONSIDERANDO que a documentagdo e informagdes
colacionadas aos autos do processo administrativo em epigrafe, e
com fundamento na Lei 14.133/2021, art. 74, inciso 1.

CONSIDERANDO que a documentagdo ¢ as informagées

constantes dos autos do processo administrativo demonstram
regular instrugao, pesquisa de pregos e manifestagao favoravel do
o6rgao juridico;

No uso das minhas atribuigdes, AUTORIZO a presente
contratagao direta por dispensa de licitagdo, com fundamento no
art. 74, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021, objetivando
a Locagdo de Imdvel para abrigar as instalagoes do Abrigo Casa
Doce Lar, no valor total de 218.400,00 (duzentos e dezoito mil e
quatrocentos reais).

Registre-se, Publique-se ¢ Cumpra-se.

GABINETE DA  SECRETARIA ADJUNTA DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO MUNICIPIO DE
IMPERATRIZ, ESTADO DO MARANHAO, EM 29 DE
SETEMBRO DE 2025, 202° ANO DA INDEPENDENCIA E
135° DA REPUBLICA

DEGGILA PATRICIA BARROS SILVA PONTES. Secretaria
Adjunta de Desenvolvimento Social.

Publicado por: LUZIA PONTES PEREIRA
ASSESSORA DE PROJETOS ESPECIAIS
Cadigo identificador: wop1xxqpjf20251021091030

SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE -

SEMLUS

COMUNICADO

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO

CREDENCIAMENTO  N°  004/2025, Processs n°
02.1’9.00.2620/2025. A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, nesse ato representa pela Comissdo de Contratagio,

designada pelo Secretdrio Municipal de Satide, Flamarion de
Oliveira Amaral, através da Portaria n® 241/2025, torna publico o
CHAMAMENTO de interessados para credenciamento de pessoa
juridica para integrar cadastro de prestadores de servigos ao
Sisterna Unico de Saide (SUS), com a finalidade de contratagdo
de empresa especializada na prestagdo de servigos de Analises
Clinicas ¢ Laboratoriais, visando suprir de forma eficiente ¢
continua, as demandas da rede municipal de saide do Municipio
de Imperatriz/MA. As interessadas poderdo obter o edital e seus
anexos no Portal Nacional de Contratagdes Publicas —

PNCP https://www.gov.br/pnep/pt-br | no portal eletrénico da
Prefeitura Municipal de Imperatriz, https://imperatriz.ma.gov.br/;
ou, ainda, consultar o Edital na Sede da Secretaria Municipal de
Saude, localizada na Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47,
Centro, Imperatriz— MA, em dias uteis, das 08h s 14h. Comissio
de Contratacdes Publicas. Secretaria Municipal de Sadde.

Publicado por: ADONICIO FEITOSA DE SOUSA E SANTOS
Coordenador
Cadigo identificador: bkg9prwuu6620251021161033

EXTRATO DE CONTRATO

EXTRATO DE CONTRATO
EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATANTE: Mynicipio de ImperatrizZMA através do
Fundo Municipal de Saude de Imperatrizz. CONTRATADA:
HOSPMED LTDA, CNPJ: 00.156.820/0001-77.
MODALIDADE: Pregio Eletrénico n° 004/2025 - CPL.
PROCESSO ADMINISTRATIVO: N° 02.19.00.0132/2025 -
CPL. CONTRATO: N°046/2025 - SEMUS. OBJETO: Registro
de precos para eventual e futura contratagdo de empresa
especializada no fomecimento de Equipamentos de Protegdo
Individual (EPI), para atender as demandas da Prefeitura
Municipal de Imperatriz— MA. VIGENCIA. O prazo de vigéncia
da contratagdo terd inicio na data de 21/10/2025 e encerramento
em 21/10/2026, na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021,
DATADE ASSINATURA: 21/10/2025. VALOR GLOBAL: R$
55.277,19 (cinquenta e cinco mil, duzentos e setenta e sete reais ¢
dezenove centavos). Ordenador de Despesas/SEMUS -
FLAMARION DE OLIVEIRA AMARAL / Secretério
Municipal de Saude.

EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATANTE: Municipio de ImperatrizMA através do
Fundo Municipal de Saiide de Imperatriz. CONTRATADA: L L
SANTOS COMERCIO & SERVICOS LTDA,
CNPJ: 12.851.495/0001-41. MODALIDADE: Pregio Eletronico
n® 004/2025 - CPL. PROCESSO ADMINISTRATIVO: N°
02.19.00.0132/2025 - CPL. CONTRATO: N° 047/2025 -
SEMUS. OBJETO: Registro de pregos para eventual e futura
contratagdo de empresa especializada no fornecimento de
Equipamentos de Protegdo Individual (EPI), para atender as
demandas da Prefeitura Municipal de lmperatriz — MA.

ASSINADO ELETRONICAMENTE COM CERTIFICADO PADRAO ICP-BRASIL E CARIMBO DE TEMPO, EM CONFORMIDADE COM A MEDIDA

PROVISORIA N° 2.200-2, DE 2001, GARANTINDO A AUTENTICIDADE, A VALIDADE JURIDICA E A INTEGRIDADE DO DOCUMENTO

Pagina 5/7
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Estado do Maranhao
Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.2620/2025
CREDENCIAMENTO N°: 004/2025

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada na execugao de Servigos de
Analises Clinicas e Laboratoriais, para atender as necessidades da Auditoria

Municipal de Saude de ImperatrizZMA.

EMPRESAS HABILITADAS

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro ~ CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
Site: www.imperatriz.ma.gov.br
% SECRETARIA e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br
MUNICIPAL DE
SAUDE
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS

FLS ™
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TERMO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

\SEMUS

Recebemos da empresa N.R.A. VIEGAS, CNPJ 15.391.953/0001-03, nesta data, o
envelope de HABILITACAO para o credenciamento do Chamamento Publico n°

004/2025.

Imperatriz, 05 de novembro de 2025.

Secretaria Municpal de Saude/ SEMUS

Site: www.imperatriz.ma.gov,br

Avenida Dorgival Pmheiro de Sousa. n® 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)



INSTRUMENTO DE ALTERAGAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
N. R. A. VIEGAS

Pelo presente instrumento particular de alterago do ato constitutivo:

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS, brasileira, solteira, empresaria(administradora), data de
nascimento 14/10/1982, portador da Carteira de Identidade (RG): n° 899721982 SSP-MA e CPF: n°®
957.328.613-00, residente e domiciliado, na RUA Sao José n.° 2, BAIRRO: Vila Lob&o, CIDADE:
Imperatriz — MA, CEP: 65910-130, Titular do Empresario Individual N. R. A. VIEGAS, com sede e
foro em Imperatriz — MA, RUA JOAO LISBOA n.° 830, BAIRRO: CENTRO, CIDADE: Imperatriz —
MA, CEP:; 65900-630, devidamente registrado na Junta Comercial do Estado do Maranhdo -
JUCEMA, NIRE sob n.° 21101860894, data de inicio de atividades 19/04/2012 e CNPJ sob n.°
15.391.953/0001-03, Resolve alterar o ato constitutivo mediante as seguintes clausulas (art. 968, |,
CC).

CLAUSULA | - O enderego de sua sede social passa por forga da presente alteragdo para:
RUA JOAO LISBOA n.° 805, BAIRRO: CENTRO, CIDADE: Imperatriz — MA, CEP: 65903-120.

CLAUSULA 1l - O objetivo comercial da empresa individual é: 8640-2/02 - Laboratérios clinicos;
8640-2/01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citoldgica.

CLAUSULA 1ll - DO CAPITAL (art. 968, lil, CC)
O capital Social da empresa é de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), ja devidamente integralizado.

CLAUSULA IV - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO (art. 37, Il, Lel n° 8.934, de 1994)

O empreséario declara, sob as penas da lei, inclusive que sdo veridicas todas as informagbes
prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, ndo estar
impedido de exercer atividade empresaria e ndo possuir outro registro como Empresario Individual
no Pais.

CLAUSULA V - DO PRO LABORE
O empresério podera fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore, observadas as disposicbes
regulamentares pertinentes.

E por estar assim constituido, assino o presente instrumento particular que foi lavrado em uma dnica
via que sera destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Maranhé&o.

Imperatriz — MA., 29 de Novembro de 2023

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS

Pagina 1 de 2




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa N. R. A, VIEGAS consta assinado digitalmente por:

Pagina2 de 2

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

95732861300

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/11/2023 18:47 S0B N° 20231494068.
PROTOCOLO: 231494068 DE 30/11/2023.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12317158451. CNPJ DA SEDE: 15391953000103.
NIRE: 21101860894. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 29/11/2023.

JUCEMA «x. = a viees

CARLOS ANDRE DE MORAES PERKIRA
SECRETARIO-GERAL
www.axpresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portals,

informando seus respectivos cédigos de verificagdo.




Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa JUCE
Departamento de Registro Empresarial e Integragao

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo, conferido e
autenticado por ALYNE LOPES REIS, sob a autenticidade n° 12412687154 em 04/09/2024, protocolo 241149380.
Para validagao de Autenticagio dos Termos, deverd ser acessado o Portal de Servigos / verificagdo de documentos
do Empreendedor (http://www.empresafacil.ma.gov.br) e informar o cédigo de verificagao.

Nome Empresarial: N. R. A. VIEGAS
Namero de Registro: 21101860894
CNPJ; 15391953000103

‘ Municipio: - Imperatriz

Tipo de Livro:

Namero de Ordem: 5

Periodo de Escrituragéo: 01/01/2023 - 31/12/2023

21543232353 JOSE DE JESUS MARQUES

MAS5635
95732861300 'NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 04/09/2024 16:51 SOB N° 20241149380.
PROTOCOLO: 241149380 DE 28/08/2024. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12412687154. NIRE: 21101860894.
JUCE N. R. A. VIEGAS
ALYNE LOPES REIS
RESPONSAVEL PELA AUTENTICACAO
sko ruis, 04/09/2024
empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos coédigos de verificacao.




N.R. A, VIEGAS

CNPJ: 15391953/0001-03 NIRE: 21101860894

Endere¢o: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120

Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2023

Pagina 1 de 11

Descri¢ao
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL
CAIXA
Caixa Geral
=CAIXA
BANCOS CONTA MOVIMENTO
Banco Conta Movimento
=BANCOS CONTA MOVIMENTO
=DISPONIVEL
CONTAS A RECEBER
CLIENTES
Titulos a Receber
=CLIENTES
=CONTAS A RECEBER
ESTOQUES
MERCADORIAS DE REVENDA
Mercadorias P/ Revenda
=MERCADORIAS DE REVENDA
ALMOXARIFADO
Materiais de Consumo
=ALMOXARIFADO
=ESTOQUES
=Total - ATIVO CIRCULANTE
ATIVO NAO CIRCULANTE
ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO
CLIENTES

Titulos a Reecber

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS
Administrador
CPF:95732861300

Nota Classificagio

1.1.1.1.0001
t**x*%38.374,00D
1.1.1.2.0001 148.836,63D
***%]148.836,63D
**%+187.210,63D
1.1.3.1.0001 521.561,13D
****521.561,13D
****521.561,13D
1.1.4.1.0001 207.190,18D
**%%207.190,18D
1.1.4.3.0001 375.784,87D
****375.784,87D
****582.975,05D
**1.291.746,81D
1.4.1.1.0001 174.106,17D
JOSE DE JESUS MARQUES

Contador
CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2



N. R. A. VIEGAS
CNPJ: 15391953/0001-03 NIRE: 21101860894

Enderego: RUA JOAQ LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120
Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2023

Descri¢io Nota
=CLIENTES
=ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO
IMOBILIZADO
BENS EM USO
Terrenos
Veiculos
Magquinas e Equipamentos
Moveis e Utensilios
Equipamentos de Informatica
=BENS EM USO
DEPRECIACOES A AMORTIZACOES
Depreciagoes Acumuladas
=DEPRECIACOES A AMORTIZACOES
=IMOBILIZADO
=Total - ATIVO NAO CIRCULANTE
' =Total - ATIVO

Classificagdo _S-E M U S

1.4.4.1.0003
1.4.4.1.0004
1.4.4.1.0005
1.4.4.1.0006
1.4.4.1.0007

1.4.4.3.0001

Exercicio Atual
**%+174.106,17D
**%%174,106,17D

83.519,20D
102.287,97D
675.815,87D
42.129,34D
18.922,71D
**%%922.675,09D

235.749,46C
****235.749,46C
****686.925,63D
****861.031,80D
**2.152.778,61D

N e 0:0:0:0.0 @ e bt L]

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS
Administrador
CPF:95732861300

JOSE DE JESUS MARQUES
Contador
CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2
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CNPJ: 15391953/0001-03 NIRE: 21101860894

Enderego: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120
Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2023

Descrigdo Nota Classificagio m Exercicio Atual

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
EXIGIVEL A LOGO PRAZO
FORNECEDORES
Fornecedores Diversos 2.1.1.1.0001 240.672,17C
=FORNECEDORES **%%240.672,17C
=EXIGIVEL A LOGO PRAZO **#%240.672,17C
OBRIGACOES FISCAIS E TRABALHISTAS
OBRIGACOES FISCAIS

Simples Nacional a Recolher 2.1.2.1.0001 177.537,76C
=0BRIGACOES FISCAIS ****177.537,76C
OBRIGACOES TRABALHISTAS

Salarios, Férias, 13° Sal, e Resci¢Ges a Pagar 2.1.2.2.0001 58.621,03C

INSS a Recolher 2.1.2.2.0002 19.851,97C

FGTS a Recolher 2.1.2.2.0003 29.583,14C
=0OBRIGACOES TRABALHISTAS ***%]08.056,14C

=OBRIGACOES FISCAIS E TRABALHISTAS ****285.593,90C
=Total - PASSIVO CIRCULANTE **¥%526.266,07C

PASSIVO NAO CIRCULANTE
OBRIGACOES A LONGO PRAZO
ENTIDADADES FINANCEIRAS

Banco do Brasil S.A. 2.2.1.1.0001 112.586,52C

Financiamento a Longo Prazo 2.2.1.1.0001 26.851,89C

=ENTIDADADES FINANCEIRAS ***+139.438,41C

=OBRIGACOES A LONGO PRAZO **%*139.438,41C

=T otal - PASSIVO NAO CIRCULANTE **%%139.438,41C

PATRIMONIO LIQUIDO
PATRIMONIO LIQUIDO
NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS JOSE DE JESUS MARQUES
Administrador Contador

CPF:95732861300 CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2
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CNPJ: 15391953/0001-03 . NIRE: 21101860894 oW

Endereco: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120 oz %
Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2023

SEMUS

Descri¢do Nota Classificagdo Exercicio Atual
CAPITAL INTEGRALIZADO

Capital Social 2.3.4.1.0001 50.000,00C

=CAPITAL INTEGRALIZADO *axww50,000,00C

RESERVAS DE LUCRO

Lucros / Prejuizos Acumulados 2.3.4.6.0001 1.359.157,98C

Lucro do Exercicios 2.3.4.6.0002 77.916,15C

=RESERVAS DE LUCRO *%1.437.074,13C

=PATRIMONIO LIQUIDO **1.487.074,13C

=Total - PATRIMONIO LIQUIDO *+1.487.074,13C

=Total - PASSIVO *%2.152.778,61C

*‘****‘#***#**t#*###i*"*’l’*‘it##.*##‘****“t##t‘#‘#‘(XXXXX)“#*‘#t‘#‘** kb s e e e R KR ok R R
NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS JOSE DE JESUS MARQUES
Administrador Contador

CPF:95732861300 CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2
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N.R. A. VIEGAS
CNPJ : 15391953/0001-03 NIRE: 21101860894
Enderego: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120

Balango Patrimonial em 31/12/2023

IMPORTA O PRESENTE BALANCO PATRIMONIAL SOMANDO NO
ATIVO E NO PASSIVO 2.152.778,61 (DOIS MILHGES, CENTO E CINQUENTA E
DOIS MIL, SETECENTOS E SETENTA E OITO REAIS E SESSENTA E UM
CENTAVOS) DE ACORDO COM A DOCUMENTAGAO QUE NOS FOI
APRESENTADA.

‘ Imperatriz, 31 de dezembro de 2023

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS
Administrador
CPF: 95732861300

JOSE DE JESUS MARQUES
CONTADOR
CPF: 215.432.323-53 CRC: MA-005635/0-2
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N. R. A. VIEGAS

ICNPJ: 15391953/0001-03 NIRE: 21101860894

Endereco: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120
Balango de Resultado Econdmico de 01/01/2023 até 31/12/2023

FLS

Descrigdo Classificagéo
DEMONSTRACAO DE RESULTADO

RESULTADO OPERACIONAL

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

RECEITA DE SERVICOS

Receita de Servigos 3.1.1.2.0001

=RECEITA DE SERVICOS

=RECEITA OPERACIONAL BRUTA

DEDUCOES DAS VENDAS / SERVICOS
IMPOSTOS S/ VENDAS / SERVICOS

Simples Nacional 3.1.2.1.0001

=IMPOSTOS S/ VENDAS / SERVICOS
=DEDUCOES DAS VENDAS / SERVICOS
=Total - RESULTADO OPERACIONAL

=Total - DEMONSTRACAO DE RESULTADO
CUSTOS E DESPESAS

CUSTOS
CUSTO OPERACIONAL
CUSTO DAS VENDAS / SERVICOS

Custo dos Servigos Prestados 4.1.1.1.0006

=CUSTO DAS VENDAS / SERVICOS
=CUSTO OPERACIONAL

=Total - CUSTOS

DESPESAS
DESPESAS OPERACIONAIS
DESPESAS COM PESSOAL

Salarios e Ordenados 4.3.1.1.0001

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS
Administrador
CPF:95732861300

523.016,21C
***%523.016,21C

**%%523.016,21C

52.989,65D
**uk*52.989,65D

*kkk*52.989,65D

***%470.026,56C

**%%470.026,56C

132.919,25D
***%]132.919,25D

**%*132.919,25D

***%132.919,25D

164.975,94D

JOSE DE JESUS MARQUES
Contador
CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2



N. R. A. VIEGAS

(CNPJ: 15391953/0001-03 NIRE: 21101860894

Endereco: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120
Balanco de Resultado Econdmico de 01/01/2023 até 31/12/2023

Descrigao Classificagao
INSS Empregador 4.3.1.1.0004
FGTS 4.3.1.1.0005

Pro - Labore 4.3.1.1.0008
=DESPESAS COM PESSOAL

=DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS GERAIS

DESPESAS OPERACIONAIS

Despesas com Veiculos 4.3.2.1.0001

Manutengao de Maquinas ¢ Equipamentos 4.3.2.1.0002
Materiais de Expediente 4.3.2.1.0004
Energia Eletrica 4.3.2.1.0007
Agua e Esgoto 4.3.2.1.0008
Combustiveis e Lubrificantes 43.2.1.0011

Despesas com Informaticas 4.3.2.1.0019
Telefones, Fax e Internet 4.3.2.1.0021

=DESPESAS OPERACIONAIS

=DESPESAS GERAIS

=Total - DESPESAS

=Total - CUSTOS E DESPESAS

RESULTADO DO EXERCICIO

<

RECEITAS-——--mncmeemv >
DESPESAS + CUSTO---—-=mnm e > 392.110,41D

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO: ****¥¥77.916,15

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS
Administrador
CPF:95732861300

Exercicio Atual
3.492,44D
13.132,23D
31.536,00D
**¥%213.136,61D

***%213.136,61D

13.719,90D
6.973,13D
2.070,25D
12.647,83D
3.409,19D
4.104,34D
1.973,13D
1.156,78D
*hE%%46.054,55D

*kiwr4( 054,55D

***%259.191,16D

***+392.110,41D

JOSE DE JESUS MARQUES
Contador
CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2
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N. R. A. VIEGAS
CNPJ: 15391953/0001-03  Nire: 21101860894 e
Enderego: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120

Demonstragio do Resultado do Exercicio em31/12/2023

IMPORTA A PRESENTE DEMONSTRAGAO DE
RESULTADO COM LUCRO DE 77.916,15 (SETENTA E SETE
MIL, NOVECENTOS E DEZESSEIS Reais E QUINZE
CENTAVOS) DE ACORDO COM A DOCUMENTAGAO QUE
NOS FOI APRESENTADA.

IMPERATRIZ, 31 DE DEZEMBRO DE 2023

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS
Administrador

CPF: 95732861300

JOSE DE JESUS MARQUES
CONTADOR
CPF: 215.432.323-53 CRC: MA-005635/0-2
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N. R. A. VIEGAS ELS Péglna 9de 11
CNPJ: 15391953/0001-03 NIRE: 21101860894
Enderego: RUA JOAQ LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120 L1 lf |
Notas Explicativas de 01/01/2023 até 31/12/2023

CONTEXTO OPERACIONAL ——SEMUS__

N. R. A. VIEGAS ¢é uma sociedade empresaria individual, constituida em 19 de abril de 2012, sendo atuante
nas seguintes atividades econdmicas: LABORATORIOS CLINICOS LABORATORIOS DE ANATOMIA

PATOLOGICA E CITOLOGICA

APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

551

As demonstragbes contabeis foram elaboradas em consonancia com os Principios Fundamentais de Contabilidade e demais praticas
emanadas da legislagdo societaria brasileira.

CRITERIOS CONTABEIS UTILIZADOS

[9%)

Declaramos que as Demonstragdes Contabeis foram elaboradas e apresentadas em plena conformidade com a Interpretagéo Técnica
Geral (ITG) 1000 - Modelo Contébil para Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, cujos aspectos contabeis possuem suas normas
aprovadas pela Resolugdo CFC n° 1.418/2012, que estabelece um modelo simplificado para a escrituragio e elaboragdo de
demonstragdes contabeis.

4 PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

4.1) Praticas Contabeis ] i
A escrituragdo contabil foi realizada com observancia aos Principios de Contabilidade aceitos e em conformidade com as disposigdes
contidas na ITG 1000. Os langamentos contabeis foram efetuados diariamente, e com a utilizag&o do Regime de Competéncia.

4.2) Direitos e obrigagdes
Estao demonstrados pelos valores histéricos, acrescidos das correspondentes variagbes monetarias e encargos financeiros, observando
o regime de competéncia;

4.3) Ajuste de avaliagéo patrimonial
A empresa nunca efetuou ajuste de avaliagdo patrimonial.

4.4) Investimentos em empresas coligadas e controladas
A empresa néo participa do capital social de outras sociedades.

4.5) Impostos Federais
A empresa esta no regime do Simples Nacional e contabiliza os encargos tributarios pelo regime de competéncia.

5 NOTAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

Todos os langamentos que deram origem aos demonstrativos contabeis foram embasados em documentagdo idonea formecida pela
Administragdo da empresa, que se responsabiliza pela sua veracidade.

SALDOS DE DISPONIBILIDADES

=2

Todas as receitas foram registradas no Regime de Competéncia, reconhecidas & medida que ocorriam e recebidas em caixa ao final de
cada més, sem qualquer diminuigdo ocasionada por provisdo de crédito de liquidagdo duvidosa, ndo declarada pela Administragdo da
Empresa.

CAPITAL SOCIAL

~

O capital social € de R$ 50.000,00, totalmente integralizado em moeda corrente do pais , apresentando a seguinte composigao:
NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS - 100%

AJUSTE DE AVALIACAO PATRIMONIAL

oo

A empresa nunca efetuou ajuste de avaliagdo patrimonial.
REDUGAO DOS CUSTOS E DESPESAS

o

Houve expressivo aumento nos custos e despesas da Empresa no exercicio de 2022 em comparagdo ao exercicio 2021, fato que
acompanhou o aumento do faturamento. Dentre estes, destaca-se o custo com as mercadorias vendidas e servigos prestados, seguida
com 0s custos dos Impostos Federais.

10 IMPOSTOS FEDERAIS

A empresa esta no regime do Simples Nacional e contabiliza os encargos tributarios pelo regime de competéncia.
11 EVENTOS SUBSEQUENTES

Os administradores declaram a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente a data de encerramento do exercicio que venham a ter
efeito relevante sobre a situag8o patrimonial ou financeira da empresa ou que possam provocar efeitos sobre seus resultados futuros.

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS JOSE DE JESUS MARQUES
Administrador Contador
CPF:95732861300 CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2



N. R. A. VIEGAS

CNPJ: 15391953/0001-03  NIRE: 21101860894

Enderego: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120
Analise Economica e Financeira de 01/01/2023 até 31/12/2023

4aa_

crAALLE

Shi¥IVJ
Solvéncia Geral
Ativo 2.152.778,61
= 3,23
Passivo Circulante — Passivo nfo Circulante (Obrigagdes a LP) 665.704,48
Quanto maior, melhor. O investimento total equivale a 323 %
do capital de terceiros.
Liquidez Geral
Ativo Circulante + Ativo Realizavel a LP 1.291.746,81
= 1,94
Passivo Circulante ~ Passivo Nao-Circulante (Obrigagdes a LP) 665.704,48
Quanto maior, melhor. A empresa possui R$1,94 de ativo Circulante
e ativo realizavel a longo prazo para cada R$1,00 de divida total.
Liquidez Corrente
Ativo Circulante 1.291.746,81
= 2,45
Passivo Circulante 526.266,07

Quanto maior, melhor. A empresa possui R$2,45 de ativo circulante
para cada RS1,00 de divida de curto prazo.

Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas de acordo com a documentagio que nos foi
apresentada.

Imperatriz, 31 de dezembro de 2023.

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS JOSE DE JESUS MARQUES
Administrador Contador

CPF:95732861300 CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2
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MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digits

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa N. R. A. VIEGAS consta assinado digitalmente por:
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CPF/CNPJ Nome
21543232353 JOSE DE JESUS MARQUES
95732861300 NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS

]

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/09/2024 15:35 SOB N° 20241149363.
PROTOCOLO: 241149363 DE 04/09/2024.

cépIGO DE VERIFICAGAO: 12412677086. CNPJ DA SEDE: 15391953000103.

NIRE: 21101860894. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 04/09/2024.

JUCEMA = : A vizaas

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacio.




Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa JUCE
Departamento de Registro Empresarial e Integragao

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo, conferido e
autenticado por ALYNE LOPES REIS, sob a autenticidade n° 12508705836 em 28/05/2025, protocolo 250672472,
Para validagdo de Autenticagdo dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servigos / verificagdo de documentos
do Empreendedor (http://www.empresafacil.ma.gov.br) e informar o cédigo de verificagao.

B ﬁglf}; ]%ﬁ&ﬂ\fhﬂ(ﬂﬁgﬁ’t}‘ie'!Eﬂn;3fegmalﬁ~ s 5 ﬁ?ﬁg
Nome Empresarial: N. R. A. VIEGAS |
Numero de Registro: 21101860894
.CNPJ: 15391953000103

‘!unicipio: Imperatriz
' . dentificagodeLivoDigital
Tipo de Livro: . DIARI‘O
Ndmero de Ordem: 6

Periodo de Escrituragdo:  01/01/2024 - 31/12/2024

Assim:e(g}_ o ~_ Nome \ . CRC/OAB |
21543232353 JOSE DE JESUS MARQUES MAO005635

95732861300 NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 28/05/2025 15:09 SOB N° 20250672472.
PROTOCOLO: 250672472 DE 26/05/2025. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12508705836. NIRE: 21101860894.

N. R. A. VIEGAS

ALYNE LOPES REIS
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
sko Lufs, 28/05/2025
empresafacil .ma.gov.br
A validade deste documento, se impressc, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos

respectivos portais, informando seus respectivos cidigos de verificacae.
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N.R. A. VIEGAS
CNPJ: 15391953/0001-03 NIRE: 21101860894

Enderego: RUA JOAO LISBOA. 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120
Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2024

FLS

u 5 Q, Folha: 1

Descrigdo Nota Classificagdo
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL
CAIXA
Caixa Geral 1.1.1.1.0001
=CAIXA
BANCOS CONTA MOVIMENTO
Banco Conta Movimento 1.1.1.2.0001
=BANCOS CONTA MOVIMENTO
=DISPONIVEL
CONTAS A RECEBER
CLIENTES
Titulos a Receber 1.1.3.1.0001
=CLIENTES
=CONTAS A RECEBER
. ESTOQUES
MERCADORIAS DE REVENDA
Mercadorias P/ Revenda 1.1.4.1.0001
=MERCADORIAS DE REVENDA
ALMOXARIFADO
Materiais de Consumo 1.1.4.3.0001
=ALMOXARIFADO
=ESTOQUES
=Total - ATIVO CIRCULANTE
ATIVO NAO CIRCULANTE
ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO
CLIENTES
Titulos a Receber 1.4.1.1.0001

SEMusﬁ— Exercicio Atual

41.436,25D
**r%%41.436,25D

160.713,79D
**%%160.713,79D
**%%202.150,04D

631.432,52D
***%631.432,52D
***%631.432,52D

223.724,00D
**%%223.724,00D

405.772,50D
***%405.772,50D
***%629.496,50D
**1.463.079,06D

187.999.84D

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS JOSE DE JESUS MARQUES

Administrador

Contador

CPF:95732861300 CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2



N. R. A. VIEGAS
CNPJ: 15391953/0001-03

Enderego: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120
Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2024

NIRE: 21101860894

ﬁl_s
433

FdaJllid £ U<

Folha: 2

Descrigdo

=CLIENTES

=ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO

IMOBILIZADO
BENS EM USO
Terrenos

Veiculos

Magquinas e Equipamentos

Moveis e Utensilios

Equipamentos de Informatica

=BENS EM USO

DEPRECIACOES A AMORTIZACOES

Depreciagdes Acumuladas

=DEPRECIACOES A AMORTIZACOES

=IMOBILIZADO

=Total - ATIVO NAO CIRCULANTE
=Total - ATIVO

Nota

SEMUS

Classificacdo

1.4.4.1.0003
1.4.4.1.0004
1.4.4.1.0005
1.4.4.1.0006
1.4.4.1.0007

1.4.4.3.0001

Exercicio Atual
**+%%187.999,84D
**+%%187.999,84D

90.184,03D
110.450,55D
629.745,98D
45.491,26D
20.432,74D
**%%896.304,56D

254.562,27C
****254.562,27C
**x*641.742,29D
**%%829.742,13D
**2.292.821,19D

#ttttt#****lt****tt*****t**t***ttt##t*ttt*tt*ttt*t#ti( XXXXX )****t#*#t*t#‘t*t#*t*‘*t*****t*ttt*t**#*!##*#tt******

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS

Administrador
CPF:95732861300

JOSE DE JESUS MARQUES
Contador
CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2

1



N. R. A. VIEGAS
CNPJ: 15391953/0001-03 NIRE: 21101860894

Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2024

Endereco: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120 FL S

Folha: 3

Descrigéo
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
EXIGIVEL A LOGO PRAZO
FORNECEDORES
Fornecedores Diversos
=FORNECEDORES
=EXIGIVEL A LOGO PRAZO
OBRIGACOES FISCAIS E TRABALHISTAS
OBRIGACOES FISCAIS
Simples Nacional a Recolher
=OBRIGACOES FISCAIS
OBRIGACOES TRABALHISTAS
Salarios, Férias, 13° Sal, e Rescigdes a Pagar

INSS a Recolher

FGTS a Recolher
=OBRIGACOES TRABALHISTAS

=OBRIGACOES FISCAIS E TRABALHISTAS
=Total - PASSIVO CIRCULANTE
PASSIVO NAO CIRCULANTE
OBRIGACOES A LONGO PRAZO
ENTIDADADES FINANCEIRAS
Banco do Brasil S.A.
Financiamento a Longo Prazo
=ENTIDADADES FINANCEIRAS
=OBRIGACOES A LONGO PRAZO
=Total - PASSIVO NAO CIRCULANTE
PATRIMONIO LIQUIDO
PATRIMONIO LIQUIDO

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS
Administrador
CPF:95732861300

434

Nota Classificagdo EEMU\ Exercicio Atual
2.1.1.1.0001 259.877,85C
***%259.877.85C

***%259.877,85C

2.1.2.1.0001 191.705,27C
***%191.705,27C

2.1.2.2.0001 63.298,99C
2.1.2.2.0002 21.436,16C
2.1.2.2.0003 31.943,87C
**%%116.679,02C

***%3(8.384,29C

**%%568.262,14C

2.2.1.1.0001 121.570,92C
2.2.1.1.0001 28.994,67C
***%150.565,59C

**%*150.565,59C

**%%150.565,59C

JOSE DE JESUS MARQUES
Contador

CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2



N. R. A. VIEGAS
CNPJ: 15391953/0001-03 NIRE: 21101860894

Endereco: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120
Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2024

435

— -

Folha: 4

Descri¢ao Nota

CAPITAL INTEGRALIZADO
Capital Social

=CAPITAL INTEGRALIZADO

RESERVAS DE LUCRO
Lucros / Prejuizos Acumulados
Lucro do Exercicios

=RESERVAS DE LUCRO

=PATRIMONIO LIQUIDO
=Total - PATRIMONIO LIQUIDO
=Total - PASSIVO

Classifica¢do \—/

2.3.4.1.0001

2.3.4.6.0001
2.3.4.6.0002

Exercicio Atual

50.000,00C
***%%50.000,00C

1.437.074,13C
86.919,33C
*%1,523.993,46C
*%1,573.993,46C
*%1,573.993,46C
**2,292 821,19C

lkt*t***‘****lkittnlltlt*t*tt*****t*t****#*t****#t*ttt#‘*( XXXXX )#tlh!ttt*tt***tttt*#*t***t*itt********t*#t*tttt*t**#*

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS
Administrador
CPF:95732861300

JOSE DE JESUS MARQUES
Contador
CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2
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E. R. A. VIEGAS
"NPJ: 15391953/0001-03  NIRE: 21101860894
Enderego: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120

Balango de Resultado Economico de 01/01/2024 até 31/12/2024 Folha: 5

Descrigao Classificagdo Exercicio Atual

DEMONSTRACAO DE RESULTADO
RESULTADO OPERACIONAL

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
RECEITA DE SERVICOS

Receita de Servigos 3.1.1.2.0001 547.54451C
=RECEITA DE SERVICOS ****547.544,51C
=RECEITA OPERACIONAL BRUTA ***%547.544,51C

DEDUCOES DAS VENDAS / SERVICOS
IMPOSTOS S/ VENDAS / SERVICOS

Simples Nacional 3.1.2.1.0001 55.474,75D
=IMPOSTOS S/ VENDAS / SERVICOS *****55.474,75D
=DEDUCOES DAS VENDAS / SERVICOS *XEX*55.474,75D
=Total - RESULTADO OPERACIONAL *¥*%492.069,76C
=Total - DEMONSTRACAO DE RESULTADO ***%492.069,76C
CUSTOS E DESPESAS

CUSTOS

CUSTO OPERACIONAL

CUSTO DAS VENDAS / SERVICOS

Custo dos Servigos Prestados 4.1.1.1.0006 140.556,50D
=CUSTO DAS VENDAS / SERVICOS **%%140.556,50D
=CUSTO OPERACIONAL ***%140.556,50D

**%%140.556,50D

=Total - CUSTOS

DESPESAS

DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS COM PESSOAL

Salarios e Ordenados 4.3.1.1.0001 55.896,25D

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS JOSE DE JESUS MARQUES
Administrador Contador
CPF:95732861300 CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2
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IN. R. A. VIEGAS

[CNPJ: 15391953/0001-03 NIRE: 21101860894

Enderego: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120 F L S
Balango de Resultado Economico de 01/01/2024 até 31/12/2024

Descrigao Classificagdo (4 % ?’ Exercicio Atual

Folha: 6

Férias 4.3.1.1.0002 51.132,26D
13° Salario 4.3.1.1.0003 SEMUS 32.712,96D
INSS Empregador 4.3.1.1.0004 3.656,23D
FGTS 4.3.1.1.0005 13.748,10D
Pro - Labore 4.3.1.1.0008 33.014,97D
=DESPESAS COM PESSOAL **%%190.160,77D
=DESPESAS OPERACIONAIS *%%%190.160,77D

DESPESAS GERAIS
DESPESAS OPERACIONAIS

Despesas com Veiculos 4.3.2.1.0001 18.004,35D
Despesas Gerais 4.3.2.1.0001 8.21441D
‘Conscrvaqéo de Iméveis 4.3.2.1.0003 14.363,33D
Materiais de Expediente 4.3.2.1.0004 7.300,15D
Materiais de Construgao 4.3.2.1.0006 2.167,34D
Generos Alimenticios 4.3.2.1.0009 13.240,99D
Materiais de Copa e Cozinha 4.3.2.1.0010 3.569,07D
Viagens e Estadas 4.3.2.1.0013 4.296,82D
Telefones, Fax e Internet 4.3.2.1.0021 2.065,67D
Associagdo de Classe 4.3.2.1.0023 1.211,03D
=DESPESAS OPERACIONAIS *xxx%74.433,16D
=DESPESAS GERAIS *xx+274 433,16D
=Total - DESPESAS **%%264.593,93D
.=T otal - CUSTOS E DESPESAS **%%405.150,43D
RESULTADO DO EXERCICIO
RECEITAS------—--— —> 492.069,76C
DESPESAS + CUSTO—----—---— - > 405.150,43D

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO: ******86.919 33

AR AR Rk ok ok L9000 ¢ Qiiiiiiii FTT L ook
NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS JOSE DE JESUS MARQUES
Administrador Contador

CPF:95732861300 CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2




N.R. A. VIEGAS

Pagina 7 de |1

CNPJ: 15391953/0001-03 NIRE: 21101860894
Enderego: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903-120

Notas Explicativas de 01/01/2024 até 31/12/2024 Folha: 7

I

CONTEXTO OPERACIONAL _
N. R. A. VIEGAS ¢é uma sociedade empresaria individual, constituida em 19 de abril de 2012, atugnd bguintes
atividades econdmicas:

e Laboratérios clinicos;

+ Laboratérios de anatomia patoldgica e citolégica.
APRESENTAGAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

As demonstragdes contabeis foram elaboradas em conformidade com os Principios Fundamentais de Contabilidade e
demais praticas definidas pela legislagao societaria brasileira vigente.

CRITERIOS CONTABEIS UTILIZADOS

As demonstragdes foram preparadas de acordo com a Interpretagdo Técnica Geral (ITG) 1000 - Modelo Contébil para
Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme a Resolugdo CFC n° 1.418/2012, que estabelece modelo
simplificado para escrituragao e apresentagédo contabil.

PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

4.1) Escrituragdo Contabil
A escrituragdo foi realizada conforme os Principios de Contabilidade e as disposi¢gdes da ITG 1000, com langamentos
efetuados diariamente sob o regime de competéncia.

4.2) Direitos e Obrigagdes
Os direitos e obrigagdes estdo demonstrados com base em valores histéricos, acrescidos de variagées monetarias e
encargos financeiros, conforme o regime de competéncia.

4.3) Ajuste de Avaliagdo Patrimonial
A empresa nao realizou ajustes de avaliagao patrimonial até a presente data.

4.4) Investimentos em Empresas Coligadas e Controladas
A empresa no possui participagao no capital social de outras sociedades.

4.5) Impostos Federais
A empresa ¢ optante pelo regime do Simples Nacional, contabilizando os encargos tributarios com base no regime de
competéncia.

NOTAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

Todos os langamentos contdbeis estdo fundamentados em documentagéo idénea fornecida pela Administragéo, a qual se
responsabiliza pela veracidade das informagdes apresentadas.

SALDOS DE DISPONIBILIDADES

As receitas foram reconhecidas pelo regime de competéncia, registradas conforme a sua realizagdo e recebidas
integralmente ao final de cada periodo. Nao foram constituidas provisées para créditos de liquidagdo duvidosa, conforme
declarado pela Administragao.

CAPITAL SOCIAL

O capital social da empresa é de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), integralizado em moeda corrente nacional, com a
seguinte composigao:

¢ Nadia Roberta Andrade Viegas - 100%
AVALIACAO PATRIMONIAL

Reitera-se que a empresa nao efetuou, até o momento, ajustes de avaliagao patrimonial.

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS JOSE DE JESUS MARQUES
Administrador Contador
CPF:95732861300 CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2
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N.R. A. VIEGAS Pagina 8 de |1
CNPJ: 15391953/0001-03 NIRE: 21101860894

Enderego: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903-120 :

Notas Explicativas de 01/01/2024 até 31/12/2024 <4 3q Folha: 8

9 VARIAGOES EM RECEITAS, CUSTOS E DESPESAS \UEMUS

No exercicio de 2024, a empresa registrou um leve aumento nas receitas, em comparagao ao exercicio de 2023. Esse
crescimento refletiu-se de forma proporcional nos custos e despesas operacionais. Os principais componentes dessa
variagdo foram os custos relacionados a prestagao de servigos e os encargos tributarios federais. A administragao segue
atenta ao controle de despesas e & eficiéncia operacional, visando a manutengéo do equilibrio econdmico-financeiro.

10 IMPOSTOS FEDERAIS

Conforme mencionado, a empresa permanece enquadrada no regime do Simples Nacional, com apuragdo dos tributos
federais de acordo com o regime de competéncia.

EVENTOS SUBSEQUENTES

Até a data de encerramento destas demonstragdes, ndo foram identificados eventos subsequentes com impacto relevante
na posi¢ao patrimonial, financeira ou nos resultados futuros da empresa.

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS JOSE DE JESUS MARQUES
Administrador Contador
CPF:95732861300 CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2




N.R. A. VIEGAS
CNPJ: 15391953/0001-03  NIRE: 21101860894

Enderego: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120
Analise Econdmica ¢ Financeira de 01/01/2024 até 31/12/2024

Folha: 9

Solvéncia Geral

Ativo 2.292.821,19
= 3,19
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante (Obrigagdes a LP) 718.827,73
Quanto maior, melhor. O investimento total equivale a 319 %
do capital de terceiros.
Liquidez Geral
Ativo Circulante + Ativo Realizavel a LP 1.463.079,06
= 2,04
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante (Obrigagdes a LP) 718.827,73
Qanto maior, melhor. A empresa possui R$2,04 de ativo Circulante
tivo realizavel a longo prazo para cada R$1,00 de divida total.
Liquidez Corrente
Ativo Circulante 1.463.079,06
= 2.57
Passivo Circulante 568.262,14

Quanto maior, melhor. A empresa possui R$2,57 de ativo circulante

para cada R$1.00 de divida de curto prazo.

250
200

1504
1004

204

.b as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas de acordo com a documentagio que nos foi

apresentada.

Imperatriz, 31 de dezembro de 2024.

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS
Administrador
CPF:95732861300

JOSE DE JESUS MARQUES

Contador

CPF:215.432.323-53 CRC:MA-005635/0-2
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N.R. A. VIEGAS
CNPJ: 15391953/0001-03 NIRE: 21101860894
Enderego: RUA JOAO LISBOA, 805 CENTRO, IMPERATRIZ — MA, CEP: 65903120

Declaragdo de Arquivamento de Balango

DECLARACAO DE ARQUIVAMENTO DE BALANCO COMO DOCUMENTO DE INTERESSE
(ANTES DA APROVAGAO DAS CONTAS DO TITULAR/ADMINISTRADOR)
Pelo presente instrumento eletronico, os abaixo qualificados:

I-NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS, brasileira, solteira, empresario, inscrito(a) no CPF sob o n°® 957.328.613-
00, representante legal da sociedade N. R. A. VIEGAS, inscrita no CNPJ sob o n® 15391953/0001-03, com sede a RUA
JOAO LISBOA, 805 CENTRO IMPERATRIZ - MA, CEP: 65903120, conforme poderes atribuidos pelo contrato ou
requerimento de empresario,

IT-JOSE DE JESUS MARQUES, brasileiro, solteiro, contador, inscrito(a) no CPF sob o n° 215.432.323-53, ¢ no CRC
sob 0 n® MA-005635/0-2, contador(a) responsavel pela elaboragio e validagdo das demonstragdes contabeis;

APRESENTAM a registro, como documento de interesse, da via tinica do Balango Patrimonial ou Balan¢o de Resultado
Econdmico, referente ao periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024, exercicio de 2024; e

‘ECLARAM, sob as penas da lei, que:

1. As informagdes cadastrais constantes neste ato sdo verdadeiras e constario do Balango Patrimonial a ser formal-
mente aprovado, nos moldes da legislagdo vigente;

2. As informagdes poderdo ser consultadas perante a Junta Comercial do MARANHAO;

3. Foram observadas as disposi¢des contidas no art. 10-B da Instru¢do Normativa DREI n® 81/2020 e no § 2° do art.
2° da Instrugdo Normativa DREI n° 82/2021;

Reconhecem que a falsidade de qualquer das informagdes declaradas podera ensejar responsabilizagio civil, administra-
tiva e penal dos signatarios, nos termos da legislagdo vigente, incluindo os artigos 299 ¢ 304 do Cddigo Penal Brasileiro,
além das sangdes previstas nas normas societarias, contdbeis e tributérias.

Esta declaracdo serd assinada eletronicamente, com validade juridica plena, por meio de qualquer plataforma de assina-
tura eletronica legalmente reconhecida no Brasil, como o Portal Gov.br (contas com selo prata ou ouro, com validagio
garantida pelo governo federal), ou pelos portais de assinatura eletronica das Autoridades Certificadoras (AR) credencia-
das pela ICP-Brasil, utilizando certificados digitais emitidos conforme os requisitos legais, nos termos da Medida Provi-
soria n° 2.200-2/2001, do Decreto n° 10.543/2020, da Lei n° 14.063/2020 e demais dispositivos aplicaveis.

.peratriz, 27 de maio de 2025

NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS JOSE DE JESUS MARQUES
Administrador Contador
CPF: 957.328.613-00 CPF: 215.432.323-53 CRC: MA-005635/0-2




MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 11 de 11
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa N. R. A. VIEGAS consta assinado digitalmente por:

i I ) s SR
~ IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S) .
CPF/CNPJ Nome
21543232353 JOSE DE JESUS MARQUES
95732861300 NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/06/2025 13:27 SOB N° 20250672405.
PROTOCOLO: 250672405 DE 28/05/2025.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12508896976. CNPJ DA SEDE: 15391953000103.
NIRE: 21101860894. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 02/06/2025.

~SJUCEMA . r 2. vizas

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito & comprcvagdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informandc seus respectives cédigos de verificagac.



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

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

Nome: N. R. A. VIEGAS
CNPJ: 15.391.953/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito paasivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Recelta Federal do Brasil (RFB) & a Inscricdes sm Divida Ativa da Unido (DAU) Junto &
Procuraderia-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vilida para o estabelecimento matriz e suas filiais @, no caso de ante federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administraglio direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujelto passivo no &mbito da RFB ¢ da PGFN e abrange Inclusiva as contribulgdes socials previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unlco do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1691,

A aceitacfio desta certiddo esta condiclonada a verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mww.pgfn.gov.br>,

Certiddo smitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.761, de 2/10/2014.
Emitida &s 11:38:13 do dia 04/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 31/01/2028.

Cddigo de controle da certidio: 7A88.7AB1.B78E.880C

Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.



29/10/2025, 09:38 Certid&o de Débitos

PREFE(TURA DE [MPERATRIZ - (D) 58404-2348 DATA DE EMISSA, MTTagogs, gaToNg

ot

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGCAMENTARIA-SEFAZGO

CERTIDAO NEGATIVA N°: 00058
Informagbes do Contribuinte
ele TEDG] NOME DO GONTRIBUINTE CPF / ENPJ
100839767 | N. R, A, VIEGAS 15.391,953/0001-03
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
RUA JOAQ LISBOA 805 CENTRO
NUMERS CEP MUNIGIPAS - UF ABTO | BALA NGME EBIFIEID
‘ 85803120 | IMPERATRILZ - MA
} Informagbes do Reguersnte
1 N* DE DOCUMENTO NOME DO REQUERENTE FINALIDADE
| ‘ 0093023000166 | semus lieitagdo
GBBERVAGOES

Data de Emissdo: 21/10/2025 Hora de Emisséo: ' Valldader 20/12/2025

09:38:119

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadac#io, CERTIFICA, a pedido da parte
interessada, devidamente Inscrita nos dados acima, que se
encontra em situagéo regular perante a Fazenda Publica
Municipal de Imperatriz, néo constando débitos relativos a
tributos municipals, inscritos ou ndo em divida ativa, até a
presente data,

Reserva-se a Fazerda Municipal o difeite de inserever e 68brar débilos pesteriarrente

comprovados ou que venham a ser apurados, hipdtese prevista no Cédigo Tributario Municlpal
(CTM) e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lei Federal n° 5.172/1966.

Fiea ressalvada a pessibilidade da exist@neia de débites nae abrangides pela presente
eeftidde, esrre agueles sbjeta de agaes judiciais em andaments ey debitas que, perventura,
ndo tenham sido migrados na mudanga de sistema,

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA

AUA RUI BARBOSA - (09) Bu404-2348 DATA DE EMIBBAG: 201012025, 69:10:10

https:l/imporatﬂz-ma.prefelturamodema.com.bflmauiptu/imprlmo_certidao.php‘? i



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N* Cartiddio: 287377/25 Data da Certid8e: 15/69/2025 10:46:42

CPF/CNPJ 15391953000103 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAQ.

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
‘substanclado pelos artigos 240 a 242, da lel n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lel

n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributério Nacional), ndo constam débitos relativos aos

tributos estaduals, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

Identificado. Ressalvado, todavla, a Fazenda Publica Estadual o direlto da cobranca de dlvidas que

venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncla.

Valldade da Certidiio: 90 (noventa) dias: 14/12/2028,

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Débito".

. CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE,

Data Impressée: 20/10/2025 09:15:54



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 086501/25 Data da Gertidde: 156/08/2026 10:47:44
CPE/ENPJ CONSULTADO: 156301663000103

Certifieames gue, apés a realizagae das eonsultas preeedidas ne sistema desta Beeretaria e na

‘forma do disposto do artigo 156 da lei n® 2.231 de 28/12/1862, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do
sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certid#io: 90 (noventa) dias: 14/12/2025.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endersgo:
httpg‘ia@rtal.sefaz.ma,g@v.br/, clicando ne itam "Certidoes" @ em seguida em "Validacae de Certidao Negativa
de Divida Ativa",

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE,

Data Impress8o: 29/10/2025 09:17:08



R

29/10/2025, 09:43 Consulta Reqularidade do Empregador

CAIXA

P Fooupbp i oA FE e

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.391.953/0001-03
Razdo
Soclal:
Enderego:  RUA JOAO LISBOA 830 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65910-040

N R A VIEGAS ME

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribui¢des e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/10/2025 a 26/11/2025
Certificaclio Ndmero: 2025102820432065469864

Informaclio obtida em 29/10/2025 09:43:46

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.calxa.gov.br

hitps://consulta-cri.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuitaEmpregador.jsf

17



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: N. R. A. VIEGAS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 15.391.953/0001-03

Certiddo n®: 64515834/2025

Expedigdo: 29/10/2025, as 09:13:43

Validade: 27/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que N. R. A. VIEGAS (MATRIZ E PFILIAI8), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 15.391.953/0001-03, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacilional de Devedores Trabalhistas.

Certid&o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacée
das Lels do Trabalho, acrescentados pelas Lels ns.® 12.440/2011 e
13.467/20617, e ne Ats B1/2022 da €G6JT, de 21 de janeire de 2622.
65 dades eohstantes desta €ertidds sde de respensabilidads des
Tribunais ds Trabalhs.

Ne ease de pesssa juridiea; a Certidds atesta 3 empresa em relagdse
8 tedes es seus estabelecimentes; agéneias ey filiais.

A aceitagdc desta certiddo condiciocna=-se & verificaclc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Bance Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante & Justiga do Trabalho quanto &as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrics, a honorérics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Minlstério Publico do
Trabalho, Comiss8o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

Data emissao: 30/10/2025 N° da certidao: 12503781764
Data de validade: 30/12/2025 Cédigo de VaIidagégy: 47Qf30c9ae

NOME: nraviegas

CNPJ: 15.391.953/0001-03

. Os dados dos documentos constantes nessa certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e
autenticidade deverao ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex: CPF,
Identidade, etc.)

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuigdo do 10 GRAU DE JURISDICAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranhao sobre ocorréncia de agdes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperagao Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitagdo em face da pessoa acima identificada.

A Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperagao Judicial contempla agoes de Faléncia, Recuperagao
Judicial/Extrajudicial e insolvéncia Civil.
Observagoes:

a) Os dados do(a) solicitante acima informado sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario;

. b) A validade desta certidao é de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissdo. Apds essa data sera
necessaria a emissdo de uma nova certidao;
c) Esta certidao é valida apenas para maiores de 18 anos;
d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justiga do Maranhao -
www.tjma.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o cddigo de validagéo acima identificado;
e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);



. Ministério da Saude (MS)

Cadastro Nacional de Secretaria de Aten¢do Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de InformagBes em Salde (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento |dentificagao Data: 30/10/2025
CNES: 7103662 Nome Fantasia: LABVIDA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CNPJ: 15.391.953/0001-03
Nome Empresarial: N R A VIEGAS Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: JOAO LISBOA Numero: 805 Complemento: ESQ RIO GRANDE DO NO
Bairro: CENTRO Municipio: 210530 - IMPERATRIZ UF:MA
CEP:65900-630 Telefone: (99) 3524-6599 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Satde: —
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: — Gestado: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS
Cadastrado em: 26/09/2012 Atualizagdo na base local:  17/10/2023 Ultima atualizagdo Nacional:  24/18 20§L S

!

Horario de Funcionamento:

SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 12:00

SEGUNDA-FEIRA 14:00 as 18:00
. TERGA-FEIRA 07:00 as 12:00
TERGA-FEIRA 14:00 as 18:00
QUARTA-FEIRA 07:00 as 12:00
QUARTA-FEIRA 14:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 07:00 as 12:00
QUINTA-FEIRA 14:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 07:00 as 12:00
SEXTA-FEIRA 14:00 as 18:00
Data desativagdo: — Motivo desativagao: —

Esta & uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO i A () | DATA DE ABERTURA
15.391.953/0001.03 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 1910412012

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
N. R. A. VIEGAS

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

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

CODIGQ E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-01 - Laborat6rios de anatomia patolégica e citolégica

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

. LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO
R JOAO LISBOA 805 i
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.903-120 CENTRO IMPERATRIZ MA
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE
LABVIDALABORAT@HOTMAIL.COM (99) 3524-6599

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ekcdeiek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/04/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Akhk ik AhARAARE

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 01/12/2023 as 09:23:03 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111



Ministério ¢c Dosenvolvimento, inddstria @ Comércio Exterior
f Secretaria de Coméreic e Servicos
Departamento Nacional de: Reg:stro do Comércio
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ENTO DE EMPRESARIO
Oficio:

=

- AR5 30
 ORERS B IDENTREASES 55 REGRTRG DE ERPRESA - NIRE DA BEDE ' FAT INIRVLDIC S
JOOOORXXINNX N AUTENTICO E DOU FE QUE A COP zor (@]
mm ST ol ORIGINAL AQUI EXIBIDA Em Test. /
NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS \ / A/ - i . mperatriz-Ma 04/1172028. %
| NACIONALIDADE "TETACC CANL = :
“ESCREVENTE AUTORIZA X
BRASILEIRA SOLTEIRO o Mc'rs AR DE SR e CACER 029 Toal 865 o
360 e SV —ZB% Selo: AUTENTO30428.JXUVEATT9ABAMS o om leIoAtlml’.Ju; S
MmO FIA f)oooooooooooa B! 35
[FILRO DE (pa! {mic) T 2N ]
NELSON ROBERTO DINIZ VIEGAS ITERE—'ZINHA ANDRADE VIEGAS \v‘”’lls-'*"”“ LA
NASCIDO EM (data e nascimento) DENTIDADE (nmero) Ormio emis sor UF Eg;ﬁqt‘vv ; NN
14/10/1982 89972198-2 ! “SER R l MA r 57,328_6134; L
EMANCIPADO POR {forma de smancipaglio - somenie no caso de menor) ( q
X0O0C000OCOX S
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, stc) NUMERO 3’
1 RUA BOM FUTURO 636 .-
COMPLEMENTO BARRO/DISTRITO Ter o 5,,
XX0O000OKK VILA LOBAO | 65.910-040 2475
MUNICIPIO UF
IMPERATRIZ ] MA
declara, sob as penas da lel, nSio estar Impedido de exercer atividade empresaria, que n3o possul
outro registro de empresario e requer 4 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAO
CEDIGO DO ATO Dmmc.lgooxro CODIGU DO EVENTO DESZRIGAO DO EVENTO
INSCRICAO SOOXIKAXKOC
080 XXX
CODIGO DO EVENTO DESCRICAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTO DESCRIGKO DO EVENTO
XO00O0OONKXX AOXITOONXX
2000000 | 00ONN0X |
NOME EMPRESARIAL
N. R. A. VIEGAS
LOGRADOURO (rua,ev, eic) T TRIMERO
RUA JOAO LISBOA €30 '
~ [COMPLEMERTO BARRODISTRITO Cer CODIGO DO RORCPID |
Usoda j Comercial
XOOXXXO000K CENTRO 65.900-630 25 ’
MUNICIFIO “UF PAIS CORREID ELI.TIICNICO (E-MAIL)
IMPERATRIZ | MA | BRASIL XOOOXXXXIDKK
[ VALOR DO CAPITAL - Rs VALOR DO CAPITAL - (por extens®)
50.000,00 CINQUENTA MIL REAIS
] g ATIVIDADE | DESCRIGKO DO OBJETO
(enas) LABORATORIOS CLINICOS
Atividade Principal :
8640202 . e e A Sy . )
" Aundit LABORATORIOS DE ANATQMIA PATGL 2. o o JTPOLOCSIT A SO XRXX
8640201
XXXXXXX ‘
XXXXXXX
XXXXXXA
XXXRXXX
XXXXXXX
[ DATA DE tNICIO DAS ATIVIDADES [NOMERO DE INSCRIGKO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DL OLTRA UF CF USO CA JUNTA COMERCAL |
HIHE ANTERIOR ] {TE DE ]
200000000 2000000 SOOQOCKONOIK XX AUTORIZAGAO D 1-sim
GOVERNAMENTAL 3ndo
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou peio rep 1 gorent. TormmrrEs
il a e ~1l
DATA DA ASSINATURA ABSINATURA DO EMPRESARIO T
000202~ [ Vi pdighl o
PARA DSO EXjLUSI\# q‘rf A COYPERCIAL y’ B
DEFERIDO. 7 \j AUTENTICAGAC & JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO MARANHAC —gﬂ{
PUBLIQUE-SE E A QU{ E-SE CERTIFICU O REGISTRG EM19/04/2012 i A?l’f\ _
. S0 O NUMERD: 211012A0ES4 NELEE T A
— Frotonolo; 12074207 -4 -
owocolo: 12707429 N _J:
,' M R A VIEGAS 5{?&
/
-4 N? AE 003.665




SERVIGO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO
Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n? 88.439, de 28 de junho de 1983

Jurisdicdo Resolu¢do do CFBM n? 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

N2 CRT/5197/2025
N2 de Inscricdo da Empresa no CRBM-2:  Validade:
2012/587-) 31/03/2026
Razdo Social:
N. R. A. VIEGAS - ME
Nome Fantasia: Tipo de Estabelecimento:
LABVIDA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EMPRESA
Natureza de Atividade: Atividade Principal:
Qboratérios Clinicos Sim
derego Completo:
R JOAO LISBOA, N2 805 - CENTRO - ENTRONCAMENTO - IMPERATRIZ - MA - CEP: 65903-120
CNPJ:

15.391.953/0001-03

Dados do(a) Responsavel Técnico(a) Biomédico(a): Area:
Dr(a). NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS

N2 de Inscri¢do do(a) Biomédico(a) no CRBM-2:

3835

Tipo de Responsabilidade:

RESPONSAVEL TECNICO(A) TITULAR

Dia(s) da Semana: Hordrio Inicio: Horario Fim:
Segunda-feira 07:00 17:00
Terca-feira 07:00 17:00
. Quarta-feira ' 07:00 17:00
Quinta-feira 07:00 17:00
Sexta-feira 07:00 17:00

* Este Certificado s6 terd validade com a descri¢3o do(s) dia(s) e horario(s) de expediente do(s) Responsavel{is) Técnico(s).

Recife, 04 de novembro de 2025.

A
!
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e

Dr. Marco Antonlo Zonta
Presidente do Conselho

Rua Gervasio Pires n? 1.075- Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 3222.3200 / 3221.1245 - Fax: (81) 3221.1080
Site: www.crbm2.gov.br - E-mail:crbm2@crbm2.gov.br



SERVIGO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO
Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n? 88.439, de 28 de junho de 1983

Jurisdigao Resolu¢do do CFBM n? 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por meio
de assinatura eletrénica avang¢ada, admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto
n.2 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link abaixo. Em
caso de divida acesse Nossos canais de atendimento.
https://crbm-02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Chave de autenticidade: 0OeS5f6eda-841a-48d8-8609-c3beda80a13b

Rua Gervasio Pires n? 1.075- Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 3222.3200 / 3221.1245 - Fax: {81) 3221.1080
Site: www.crbm2.gov.br - E-mail:crbm2@crbm2.gov.br




SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO
Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n? 88.439, de 28 de junho de 1983

Jurisdicdo Resolucdo do CFBM n2 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, P, MA e PB

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE REGISTRO

CERTIDAO N2 CER/24529/2025

Vélida até 03/01/2026

CERTIFICO a pedido do interessado e para os devidos fins que a empresa N. R. A. VIEGAS - ME, nome fantasia
LABVIDA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, CNPJ n.2 15.391.953/0001-03, situada na RJOAO LISBOA, N2
805 - CENTRO - ENTRONCAMENTO - IMPERATRIZ - MA - CEP: 65903-120, encontra-se devidamente registrada
neste Conselho de Classe Profissional sob o n.2 2012/587-J, Livro n.2 002 e Folhas n.2 048V, esta quite com
suas obrigacdes legais perante esse Conselho de Classe Profissional - Autarquia Federal.

Obs.: Esta certiddo s6 é valida como Certificado de Regularidade de Registro e ndo substitui o Certificado de
Responsabilidade Técnica.

Recife, 04 de novembro de 2025.
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Dr. Marco Antdnio Zonta
Presidente do Conselho

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas
por meio de assinatura eletrbnica avancada, admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e
regulamentada pelo Decreto n.2 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no
QRCODE ao lado ou link abaixo. Em caso de davida acesse nossos canais de atendimento.
https://crbm-02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Chave de autenticidade: 35285a74-0a0b-4f2f-8a5f-aacba8db5155

Rua Gervasio Pires n? 1.075 - Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: {81) 3222.3200 / 3221.1245 - Fax: (81) 3221.1080
Site: www.crbm2.gov.br - E-mail: crbm2@crbm2.gov.br



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO

Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n2 88.439, de 28 de junho de 1983
Jurisdi¢do Resolugdo do CFBM n2 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, P|, MA e PB

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE REGISTRO PROFISSIONAL

CERTIDAO N2 CER/24520/2025

Vilida até 03/01/2026

CERTIFICO a pedido do(a) interessado(a) que, verificando nossos arquivos, foi constatado que o(a) Dr.(a)
NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS, biomédico(a), RG n.2 89972198-2 SSP-MA/MA, CPF n.2 957.328.613-00,
encontra-se registrado(a) de modo DEFINITIVO neste Conselho de Classe Profissional, em conformidade com
os requisitos da Lei n.2 6.684/79 e do Decreto Federal n.2 88.439/83, sob o n.2 3835, assentado(a) no Livro n.2
004 as Folhas n2. 157, habilitado(a) em:

Patologia Clinica (Analises Clinicas)
Estando desimpedido(a) para o exercicio profissional.

OBS.: Esta declaracdo tem apenas validade como comprovacdo de regularidade de registro profissional
pessoa fisica.

Recife, 04 de novembro de 2025.

,/’ %/ ,-/! }//

k

Dr. Margo An 'c”fnio Zonta
Presidente do CRBM2

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da
assinatura foram obtidas por meio de assinatura eletrénica avangada,
admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n.2
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao
lado ou link abaixo. Em caso de duvida acesse nossos canais de
atendimento.

https://crbm-

02.implanta net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
Chave de autenticidade: 13349e6a-c58a-4f4d-872e-b067d83d7e79

Rua Gervasio Pires n? 1.075 - Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 3222.3200 / 3221.1245 - Fax: {81) 3221.1080
Site: www.crbm2.gov.br - E-mail: crbm2@crbm2.gov.br



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO

Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n? 88.439, de 28 de junho de 1983
Jurisdi¢do Resolugdo do CFBM n? 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE REGISTRO PROFISSIONAL

CERTIDAO N2 CER/24526/2025

Vilida até 03/01/2026

CERTIFICO a pedido do(a) interessado(a) que, verificando nossos arquivos, foi constatado que o(a) Dr.(a)
HERLAI MIRANDA VARAO, biomédico(a), RG n.2 3.359.200 SSP DF/DF, CPF n.2 663.668.603-00, encontra-se
registrado(a) de modo DEFINITIVO neste Conselho de Classe Profissional, em conformidade com os requisitos
da Lei n.2 6.684/79 e do Decreto Federal n.2 88.439/83, sob o n.2 12063, assentado(a) no Livro n.2 017 as
Folhas n2. 128, habilitado(a) em:

Patologia Clinica (Analises Clinicas)
Hematologia
Estando desimpedido(a) para o exercicio profissional.

OBS.: Esta declaracdo tem apenas validade como comprovacdo de regularidade de registro profissional
pessoa fisica.

Recife, 04 de novembro de 2025.

0/
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Dr. Maréo Aml ¥nio Zonta
Presidente dé CRBM2

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da
assinatura foram obtidas por meio de assinatura eletrénica avancgada,
admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n.2
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao
lado ou link abaixo. Em caso de dlvida acesse nossos canais de
atendimento.

https://crbm-
02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
Chave de autenticidade: 2d86b80c-455a-4b8a-b69a-4667f74243af

Rua Gervasio Pires n2 1.075 - Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 3222.3200 / 3221.1245 - Fax: {81) 3221.1080
Site: www.crbm2.gov.br - E-mail; crbm2@crbm2.gov.br



SERVIGO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO
Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n? 88.439, de 28 de junho de 1983

Jurisdi¢do Resolugdo do CFBM n? 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, Pl, MA e PB

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE REGISTRO PROFISSIONAL

CERTIDAO N2 CER/24521/2025

Vialida até 03/01/2026

CERTIFICO a pedido do(a) interessado(a) que, verificando nossos arquivos, foi constatado que o(a) Dr.(a)
RAYNANDA LIMA DE SOUSA, biomédico(a), RG n.2 60479610371 SSP/MA, CPF n.2 604.796.103-71, encontra-
se registrado{a) de modo DEFINITIVO neste Conselho de Classe Profissional, em conformidade com os
requisitos da Lei n.2 6.684/79 e do Decreto Federal n.2 88.439/83, sob 0 n.2 19993, assentado(a) no Livro n.2
3997 as Folhas n2. 1821, habilitado(a) em:

Patologia Clinica (Andlises Clinicas)
Estando desimpedido(a) para o exercicio profissional.

OBS.: Esta declaracdo tem apenas validade como comprovacio de regularidade de registro profissional
pessoa fisica.

Recife, 04 de novembro de 2025.

VA
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'
Dr. Marfo An{@nio Zonta
Presidente d6 CRBM2

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da
assinatura foram obtidas por meio de assinatura eletrénica avangada,
[=] admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n.2
= 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao
; lado ou link abaixo. Em caso de duvida acesse nossos canais de
atendimento.

https://crbm-
02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
Chave de autenticidade: 749de293-c54e-4aeb-a784-85b6418eac86
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Rua Gervasio Pires n® 1.075 - Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 3222.3200 / 3221.1245 - Fax: {81) 3221.1080
Site: www.crbm2.gov.br - E-mail: crbm2@crbm2.gov.br
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IMPERATRIZ - MA /SEMUS

Processo Administrativo: 02.19.00.2620/2025

Por meio deste, a empresa N.R.A. VIEGAS - LABVIDA - Laboratério de Analises Clinicas,
CNPJ 15.391.953/0001-03 — Inscrigdo Municipal: 90857-6, localizada na Rua Jodo Lisboa, n°
805, Centro, ImperatrizZMA, telefone (99)3524-6599, e-mail labvidalaborat@hotmail.com,
representada pela Biomédica/Proprietaria, Dra. Nadia Roberta Andrade Viegas(CRM-2: 3835),
portadora do RG n°, e CPF n°.

REQUER credenciamento em conformidade com o Edital de Credenciamento n°® 004/2025,
divulgado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, juntando a documentagdo exigida
devidamente rubricada e assinada.

Neste ato, DECLARA, sob as penas da lei, que:

* que cumpre integralmente os requisitos de habilitagdo previstos no edital e que possui as
condigdes técnicas, operacionais, legais e sanitarias para a execugdo dos servigos de analises
clinicas e laboratoriais, conforme as normativas do SUS, especialmente no que se refere a
regularidade junto aos conselhos profissionais, licengas e autorizagdes sanitarias,

* esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que o
valor da contraprestagdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,
nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data
de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no
instrumento convocatorio;

* ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ nio emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXIII, da Constituigio;

* ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto
nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso I1I do art. 5° da Constituigdo Federal;

* cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei € em outras normas especiﬁcas.

Imperatriz, 05 de novembro de 2025.

__. s/[\ R O /
/
N R.A. VIEGA s, ,555

Nadia Roberta Andrade Viegas OR e
CRBM 2*Regifio — 3835 °%

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO ~ FONE/FAX: (99) 3524-6599.
E-mail: labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 — Imperatriz— MA
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DECLARACAO

Processo n° 02.19.00.2620/2025
Chamamento Publico n° 004/2025

A empresa N.R.A. VIEGAS - LABVIDA - Laboratério de Analises Clinicas, CNPJ
15.391.953/0001-03 — Inscrigdo Municipal: 90857-6, localizada na Rua Jodo Lisboa, n® 805, Centro,
ImperatrizZMA, telefone (99)3524-6599, e-mail labvidalaborat@hotmail.com, neste ato representado pela
Biomédica/Proprietaria, Dra. Nadia Roberta Andrade Viegas(CRM-2: 3835), que este subscreve,

ECLARA estar ciente da PLANILHA DE PRECOS E QUANTIDADES TERMO DE REFERENCIA N2 032/2025, Processo

Administrativo n2 02.19.00.2620/2025 , Credenciamento n2 004/2025, conforme as especificagdes ¢ quantidades

estimadas para a prestagao do servigo estdo descritas na tabela abaixo:

TEM | CODSUS PROCEDIMENTO o VALOR | vatorToTac
v | 0202010031 3?;‘?@’33‘:333?& CROMATOGRAFIA | | Rs1s6s | Rs 169020
2| 02020% 0040 ggég‘s‘fg&%‘?o DECURVAGLICEMICA | | R 363 | Rs 784020
3 | $202010074 g;gg;‘;‘?fggsiig:g;’“ GUCEMICA | | Re1000 | RS 108000
. 4 | 0202015120 | DOSAGEM DE ACIOC URICO aox| R 1S | RS 333800
5 | 020201 0180 | DOSAGEM DE AMILASE \ays | RS 225 [ RS 413100
6 | 0202010201 ‘:gfggé;‘ DEBILURRUBIRATOTALE | | Rs 201 | RS 91736
7 | 0202010210 DOSAGEM DE CALCIO reoxo| RS 185 [ RS 2897400
s | 020201 027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HOL rarig| RS 351 | RS 28663715
s | 0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LD (iig| RS 351 | RS 28683716
10 1 6202010195 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL |45 40| RS 185 | RS 13566400
1 f O 61 VLT I DOSAGEM DE UREATININA A w00 ng 1Es RS TIRARO LG

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.
E-mail: Jabvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630

— Imperatriz— MA
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12| 0202010028 | omno o UINASE (CPK) i e | RS 388 | RS eT6028
13 0202010333 ggg:gigfgsmoumse FRACAOMB |432 | RS 412 [Rs 17708
16 | 0202010366 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA | . | RS 388 | RS 278208
18 | 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA sarge| RS 1559 | RS ae7e6052
16 | 02.0201039-2 | COSAGEM DE FERRO SERICQ parec| RS 351 | RS 8230760
17 | 0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO 1o | RS 1565 | RS 2197260
18 | 0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA | , (o0 | RS 201 [ RS 781488
19 | 0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO pars | RS 185 | RS 439860
20 | 0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE e | RS 381 | RS 113724
21 | ozo20t 0488 ?gf:gfg&g?&%i“ﬁb 5204 | RS 38 RS 21988864
22 | 020201 0473 | DOSAGEM DE GLICOSE sonss| RS 188 | RS 15403580
23 | 0202010803 gfﬁ%&gﬁ HEMOGLOBINA roee| RS 786 | RS 38783815
26 | 0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO i | RS 388 | RS 15897
25 | 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE a7 | RS 225 | RS 53800
26 | 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO o120 | RS 201 | RS 1853720
27 | 020201 087.0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS i | RS 201 RS 105372
28 02 04 01.080.0 | {HISAGEM OF PUTASBSIO 24.732 KS 18D "3 AL O LU

E-mail: labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 —

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.

Imperatriz— MA
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. | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAISE
28 | 0202010627 ol o sesc | RS 185 RS 196800
30 02.02.01.083-5 1 COSAGEM DE SCDIO 21 708 RS 185 | R§ 4015080
. COBAGEM DE TRANSAMINASE ) By
a2 e . 201 i R
31 | GOZOVUEA3 L TAMICO-OXALACETICA (TGO) srre] N8 40 $ 124169
N DOSAGEM DE TRANSAMINASE , .\ s
32 1 020201088 | o PIRUVIGA (T0 e rre| RS 201 RS 124 16476
35 | 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA csus | RS 412 | RS 1888832
34 | 0202010673 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS r2792| RS 3% RS 28545002
35 | 0202010654 | DOSAGEM DE UREIA sosos| RS 185 | RS 11248740
38 | 6202010708 ] DUSAGEM DE VITAMINA B12 s3072| RS 1524 | RS 968121728
37 | 0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS a2¢ | RS 442 RS 143208
38 | 020201 078-7 | DOSAGEM DE 26 HIDROXIVITAMINAD |, ., | RS 1524 | RS 100236528
DOSAGEM DE PEPTIDEDS
39 | 0202010761 | NATRIURETICOS TiPO B (BNP E NT- on | RS 2700 RS 2951600
PROBNP} ’
40 | 02.0202002.0 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 7936 | RS 273 RS 19754.78
4% 1 0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 884 RS 273 | RS 236872
CETERMINAGAG DE TEMPO DE
¥ . %A1
42 1 0202020070 COAGULAGAD 8100 | RS 273 RS 2211380
DETERMINAGAD DE TEMPO BE N
. 43 | 0202020086 | < sol ENTO -OUKE g100 | RS 273 RS 2211300
BETERMINACAO DE TEMPO DE
44 | 0202020134 ] TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA g7z | RS 877 RS § 608 44
(TTE ATIVADIAY ‘

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.
E-mail: labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 —
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s | 0202020142 %ﬁggﬁ?j‘&ﬁ;@ﬁ?ﬁ aap | 20s2 | RS 278 | RS s60r96
4 | 0202020150 iﬁ;%’;’g‘g&fg?fcﬁﬁg‘% OE 1 e | RS 273 | RS 6164
47 o2 02 02 018.3 | DOSAGEM DE FATORIX 08 RS 781 234 B2 88
48 | 0202020207 | COSAGEM DE FATOR Y o | RS 473 [ RS si084
49 a2 02 02 022-3 L DUSAGEM DE FATOR VI 108 q]E 6463 539 D4
5o | 0202020260 goxgggoc;g FATORVORWILLEBRAND| | Rs 1891 | RS 204228
§1 | 0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA oo | RS 188 | RS 8220
52 | 6202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA |, ,oo | RS 541 | RS 701136
53 | 0202020363 ffégggfggf‘uiiﬁgﬁ?gg?fé , oo | RS 273 [ RS rarax0
54 07 02 02 GA8.0 § HEMOGRARA COMPLETO @712 = 41 RE A0S TO6 33
5 | 0202020268 | LEUCOGRAMA iy | RS 273 RS 11783
56 02 02.02 D485 | PROVA DE RETRACAD DG CCAGULT 7062 RS 273 RS 2181840
57 92 G700 0509 | PROVA DO LALO » 092 RS 273 e 2181816
s8 | 0202020533 | TESTE OE HAM (HEMOLISE ACIDA) p | RS 273 [RS 117938
89 | 0202020541 iii‘fg?f:g DE ANTIGLOBULINA sz | RS 273 |RS 11793
50 | (202030059 gg:i?gé%ﬁggxrﬁ i‘;’g"g oA 4os | RS 9600 | RS 3110400
o1 | 02,07 080067 zi:&:fmmlkcio DF COMBPLEMENTO o ny vzo | s on.00

E-mail: labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 —

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.
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OETERMINACAQ DE FATOR ™
., 123 D $ 14 AT
82 | 0202030078 pr oD o1ga | RS 283 RS 1487072
83 | 0202030061 | DOSAGEM DE ALFAFETOPROTEINA 3¢ | RS 1508 RS 487644
s DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO B o o
84 | 0202030108 | pone Lo ooy 16120 | RS 1642 RS 248 270.4C
e e e o | DOSAGEM DE BETA-2. e anme | me e an
85 S ey VIR R EX] WIC ROCLOBULINA Se6 23 i e RE D D ERERD
86 | 0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 g | RS 1718 | RS 370688
87 | 0202030130 I DOSAGEM DE COMPLEMENTOC C4 424 | RS 1718 RS 4885084
65 | 0202030156 | DOSAGEM OE IMUNOGLOBULINA A RS 1716 | RS 655984
{1GA} 324
69 | 020203 0164 | DOSAGEM OF IMUNCGLOBULINA £ ) RS 925 | RS 1298500
UGE) : 512
70 | 020203 018.0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M ) RS 1718 | RS 270656
(IGMY 218
T4 | 0202030002 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA anse | RS 283 | RS 2781324
72 | 0202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS | o | RS 1716 | RS 1 853,26
PEGOUISA DE AN IGORPD 166 . Re 2 16000
73| 0202030253 ol orOLIPINA 2 | RS 1000 $ 653 00
~TPESGUISA OE ANTICORPO IGM » 180,50
74 | 0202030261 | (it anio pINA 25 | RS 1000 RS 21800
78 | 0202 030270 1 PESGUISA DE ANTICORPOS ANTIDNA 25 | RS 887 RS 87272
Y8 | 0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 25 | R 178 RS 3706
17 | 0202030360 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISSA RS 1655 | RS 400680
(RO)Y 216
78 0202 o3 036@3 ::5;?01)!!8)‘ 00 ANTICORDPOS ANTLGS.H 216 RS 10.00 ~3 - GO

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.

E-mail: labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 — Imperatriz— MA
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PESQUISA DE ANTICORPOS _
520 R$ 370 | R$ 1318885
79 | 0202030407t o CELAS asse | RS 370 5 84 8%
PESGUISA DE ANTICORPOS )
» 283 I RS 1172792
80 | 02020304741 0\ STREPTOLISINA © (ASLO) gong | RS 483 | RS 2
PESQLUIBA DE ANTICORPOS ) o
o 552 746 | RS ¢ 85328
8% | 02020305201, Lol iNA i | RS 718 (RS 35328
" s i’ESQU!SA OE ANTICORPOS ,
82 | 02020208538] 0 PIRAS v | RS 470 [ RS 44280
, _ PESOUISA DE ANTICORPGS o
83 | 0202030855 | L R OSSOMAS vosa | RS 1718 | RS 1853280
N PESQUISA OE ANTICORPOS
84 | 0202030563 |, it ONDRIA g | B3 1718 | RS 1853.28
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
88 | 0202030580]  Crl Cni o LSO oo | RS 1716 | RS 185328
PESOUIGA DE ANTICORPOS e
. ) . .
86 | 0202030888) , TVl en 2u0s | RS 1718 | RS 48 18528
PESQUIBA DE ANTICORPOS . -
87 | 0202030628 | L \1iTIREOGLOBULINA sao | K3V RS 920640
PEGOUISA DE ANTICORPOS CONTRA
88 | 0202030636 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DOVIRUS | , oo | RS 1858 | RS 905300
OA HEPATITE B (ANTHHBS) ;
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
89 | 07 02030644 |ANTIGEND € DO VIRUS DAEPATITE S | . | RS 1888 | RS 800X
(ANTLHBE |
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRAC N
7 RS 1855 | R $03.40
90 | 0202030887 Uiniis DA HEPATITE D (ANTLHOV) 108 $ 1835 | RS 2003
I PECOUISA DE ANTICORPOS CONTRA O )
81| 0202030895 010 DO SARAMPC g | RS 925 | RS OO0
PESOUSA DE ANTICORPOS EIE i
12 1 63 .2¢
92 | 0202030725, re oA wo | R$ V8 | RS 18 3,28
PESGUIGA DE ANTICORPOS
83 52.02 030733 1 HETERQFILOS CONTA O VIRUS 108 % 283 | RS 308 64
EPSTEIN-BARR '
T T TR ek St PO T ERRE

BUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.
E-mail: labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 —
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L. IPESGUISA DE ANTICORPOS IGG = e 0.0
88 02020807501, 1T A e | RS €35 [RS 9690 SEMUS
PESGUISA DE ANTICORPOS 1GG -
96 | 0202030768 ] L A ssa | RS 1687 | RS 144788.04
PEEAUSA DE ANTIGORPOS 166 _
57 | 0202000778 Lo O A CRUZ: g | RS €25 | RS 199800
FESGUISA DE ANTICORPOS 1GG E 10M
\ CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO . e
98 | 02020307841 y,01,5 DA HEPATITE B (ANTIHBC- 156 | RO 19SS | RS 140350
TOTAL)
FESGUISA DE ANTICORPOS 1GG N
% | 0202030782 [ peo oS On g | RS W00 | RS 6aso00
PESGUISA BE ANTICORPOS 168
100 | 0202030806 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A(ANTL |, | RS 1855 | RS 100170
540
HAVIGG)
" PESGUISA DE ANTICORPOS 1GG : e
101 D2O2OI0RT2 L0 onTra O VIRUS DA RUBEOLA saue | RS WIS RS S08IGT2
FESGUISA DE ANTICORPOS 1GG
502 | 0202030822 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA- e | RS 1706 | RS 185328
HERPES ZOSTER
‘ PESGUISA DE ANTICORPOS 166 )
103 | 0202030830 e o B e TEN.BARR s | 31716 | RS 185328
PE SGUIGA OE ANTICORPOS 1GG
3 o 171 74131
104 | 02020308491 1Ra O VIRUS HERPES SIMPLES iz | RS 16 RS 12
~TPESGUISA DE ANTICORPOS IGM :
82 02.03 085 RS 1161 | RS 6144012
108 | 0202030857 { ) NTICITOMEGALOVIRUS 207 | RS 1161 (RS 6
SESOUISA DE ANTICORPOS 1OM -,.
106 | 0202030885 o b ISHMANIAS 108 RS 1000 | RS 108000
~TPESGUISA DE ANTICORPOS GV —
107 | 0202030873 | e Ol ot e 4ap | RS 1850 | RS 1882680
T PESGUISA OE ANTICORPOS 1GM o oo
108 | 02000308110 oo O A e ez, o | RS 925 | RS @890
PESGUTSA DE ANTICORPOS 10M
109 | 02 02 03 0850 | CONTRA ANTIGENG CENTRAL £C e | RS 1855 | RS 1202040
SIS T B INATUREL £ LANTE TRERCY HLAAY

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.
E-mail: labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 —
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PESQUISA OF ANTICORPUS 1IGM RS 2000 | RS 432000

PESGLISA DE ANTILURSCS 1GM

114 | 02.02.03.084-1 | CONTRA O VIRUS DA REPATITE A SANT RS 18588 | R§ 301380

HAV-IGM %2
142 | 0202030920 gﬁ%&%%ﬁ&’éﬁfg&%ﬁ” 4aug | B8 1716 | RS 081072
113 | 020200088 | oo D I BARR o | RS 1718 | RS 1ss3e
114 1 0202030054 giiigﬁﬁagﬁﬁgs&ﬁ:ws a2 | RS 18 [ RS Tanda2
148 | 0202030062 i’iﬁﬁﬁéﬁﬁé’éﬁfﬁﬁcw e | B3 1335 [ RS e3840
16 | 0202030089 gis;;‘ﬁﬁigg g’{ggéi’g? EDOVIRUS 1 | Re 1855 | RS 40056
147 | 0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS e | RS 283 | RS 30564
TEETE NAC TREPONEMICT b7
148 | 0202031110 ‘;g;fﬁ“‘cio"géﬁz‘&';@e 1raze| RS 283 | RS 8043080

GESTANTE, PARCEIRQ OU PARCERIA;

TESTE NAD TREPONEMICC P/

19 | 0202031979 nere oo OE SIFILIS EM GESTANTES | 6048

RS 283 (RS 1711584

120 | 0202031208 | DOSAGEM DE TROPONINA 5§ 000 | RS A4A8SLL0

£

121 | 020203 121.7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 RS 1335 | R$ ST 20

432

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA

SIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA
POPULAGAD GERAL (EXCETO 1812
SESTANTE, PARCERG OU PARCERIA)

122 § 0202031411 RS 2000 | R$ 3020W

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
$23 1 0202031420 | DIAGNOSTICO DA SIFILIS €M a2 | RS 2000 RS 584000
GESYANTE

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.
E-mail: labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 — Imperatriz— MA
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D20203.1458
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TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
CIAGNGSTICO DA SiFILIS M PARCEIRD
QU PARCERIA DE GESTANTE

324

W

Rs

mrema et el riens oden ey brsmen s SO i e s

2000

R$

fLS

434
SEMUS

125

(202031448

PESOUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) PARA
POPULACAD GERAL {(EXCETO
GESTANTE. PARCEIRC OU PARCERIA)

11340

RS

18,55

R$ 21035700

126

G2 0203 1454

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO GF SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) EM GESTANTE

3 240

RS

18,56

RS 6010200

127

07 G2 D3 1an2

PESQUISA LABQRATORIAL DE
ANTIGEND DE SUPERFICIE 0O ¥RUDS
DA HEPATITE B (HBSAG) EM PARCEIRCG
OU PARCERIA DE GESTANTE

$.728

{251

&

128

02.0203.147-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTLHEV) PARA
POPULAGAQ GERAL (EXCETO
SESTANTE, PARCEIRO QU PARCERIA)

8100

RS

18,55

R 15O IBE00

128

(3202031489

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTLHCV) EM GESTANTE

2484

RS

18.5%5

RS

130

0202 03 1467

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE £ (ANTILHUVY EM PARCEIRC
OU PARCERIA DE GESTANTE

1.728

RS

18.56

RS 3205440

1314

G202 L3N0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE ritv E/0U ANTICORPOS
ANTLHOL G O ANTLHIV.2 PARA
PORULAGAD GERAL (EXCETC
GESTANTE. PARCEIRD QU PARCERIA)

12 09

RS

10.00

RS 12008000

132

0202031549

PESOUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENDS DE HIV QU ANTICORPOS
ANTEHMIV. S QU ANTLHIV.Z EM
GESTANTE

RS

10.00

RS J24l000

133

0202031927

PESQUISA LABCRATORIAL DE
ANTIGENOS DE HiV QU ANTICORPOS

EFARCERIA D GLITANTL

ANTIHIV.1 QU ANTEHIV-2 EM PARCEIRG | 1728

RS

10.00

RS 1728000

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.
E-mail: labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 — Imperatriz— MA
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PESOUISA LABORATORIAL DE
. . L ANTICORPOS ANTEHTLV 1 « HTLVZ , . e
136 | 0202031558 |0 KO BERAL (EXCETO cq | RS 1835 | RS 2608420
GESTANTE. PARCEIRO OU PARCERIA)
SEECUSA LABORATORIAL BE
135 002 0 03 1543 FANTICORPDE ANTE HILWV-1 « HTLVLZ BN 432 RS 18585 1 RS 01380
GESTANTE
PESGUSA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTLHTIV-T « HTLV.2 EM -
3 {7 3 ] £% i
136 | (20203188 | oo me RO GU PARCERIA DE g1p | RS 1835 [ RS 400650
GESTANTE
PESAUSK BE ENTEROBIUS
137 | 0202040054 | 2ICULARES (OXIURUS OXIURA) 21 | RS 185 [ RS 3N
138 | 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES | ., | RS 165 | RS 71280
139 | 02062040100 | PESCUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES | | 0 | RS 165 | RS 286120
- I PESGUSA DE GVOS £ CI8TOS DE N
140 07 D2 04 01247 PARASITAS 64,476 7e 1.85 291 106 385 AL
141 | 0202040135 | PESCUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | _ . | RS 1025 | RS 221400
PESOUISA DE SANGUE OCULTG NAS
142 | 0202040183] T ersp | RS 185 | RS 784080
ARALISE OE CARACTERES FISICOS, -
o1 ; 70 | RS 31408560
143 | 0202050007 | & CreNTOS £ SEDMENTO DAURINA | s4888| 15 370 | RS &
148 | 0202 05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA ooy | RS 381 | RS 720282
145 | 0202 05 004-1 | CLEARANCE DE UREIA \nip | RS 381 | RS s30732
146 | 0202 05 508-4 | DOSAGEM DE CITRATO e | RS 20t (RS 2708
e G SAGEN BE MICROALBUMINA KA - ‘
447 02 G208 00%-2 URINA 4320 RS 812 RS 3807840
148 | 02.0205010.8 | DOSAGEM DE OXALATC ox | R 388 | RS 26744

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.

E-mail: labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 — Imperatriz — MA
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166 | 0202080268 | DOSAGEM DE INSULINA 3 348 RS 1017 I RS 34 04G18
167 02 02 06 0276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO ' 080 RS 4313 | R$ 4858040
188 | 02.02 060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA aoes | RS 1022 | RS 5077268
189 | 0207 080306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 2a08 | B 1018 | RS 1660120
70 | 0200 080322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINAC UGF Y 124 RE 1535 I RS 487340
471 | £202060330 g%iﬁi&i%ggg@;%ﬁi OHERS) e | RS 1311 RS 0miits
172 | 02.02.06034-5 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 5 184 R$ 1043 | RS 5408912
173 | 020206 0357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONALIVRE | , ..o | RS 1311 | RS 4386228
134 | 0202060385 | DOSAGEM DE TIRECGLOBULINA a2 RS 1535 | RS 863120
178 | (202060373 | DUSAGEM DE TIROXINA (T4} 4104 RS 876 ! R§ I5B61IM
178 | 020206 038 :vi;;’:"w OE TIROXNA LIVRE (T4 (6 i) RS 1160 | RS 55574880
177 1 0202060380 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3} 6720 RY 8.7% RS 8466120
178 | 020207 008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO sp | RS 2750 | RS 1188000
179 | 92.0207.016.8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA o5 | RS 17.53 | RS 189324
180 | a2 0207 0255 { DOSAGEM DE LiTIO 124 RS 225 | RS 78800
181 92 02 070352 { DOSAGEM DE ZINCC 5240 1% 1565 | R$ ETBOC
182 : 020208001 3 | ANTIBIOGRAMA 12748 T® 408 ] RY VIA0B R

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.
E-mail: labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 —

Imperatriz— MA
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DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24

7 2

aqu:Ia
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149 | 0202050104 | SN . RS

160 | 020205019.0 | PESOUISA DE CISTINA NA URINA s | RS 208 |RS 2202
s8¢ | 0202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA e | BS 206 [RS 22032
152 | 0202060300 ffg’ggffég&mﬁ?"s URINARIAS | s | RS 44 | RS 47052
153 | 020206 0047 f&“&f&%@é@ég’g A 7z | RS 1020 | RS 91440
184 | 6202060110 | DOSAGEM DE ANCROSTENEDIONA 120 | RS 1153 | RS 373672
185 | 0247 060138 | DOSAGEM DE CORTISO e | RS 988 | RS z2ie2as
156 | 202080144 gy&%ﬁﬁwa oSTERONA CHERy | a6 | RS 1125 | RS 972000
157 | 0202060152 ?&3}{:@5"‘ OE DIMIDROTESTOTERONA 1}, | RS 1171 | RS 101174
158 | 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL s aae | RS 1038 | RS Tasarso
188 | 02.0206017.9 | DOSAGEM DE ESTRIOL sowe | RS 1188 | RS F3ETREC
166 | 02,0206 018.7 | DOSAGEM DE ESTRONA s | RS 1192 | RS 34s27s
181 | 0202000217 ﬁiﬁﬁ?ﬁuﬁﬁ&?ﬁ& vy | agza | RS 785 | RS 2373840
162 | 0202080225 *ggf’iif{g Sf{}”fgﬁ?“w bt sy | RS 1021 | RS 220633
163 | 0202060233 ggf;ifiﬂ%*:ff:;m‘m FOUCULO- ] o | RS 729 | RS 7838504
184 | 0202080241 ﬁfgﬁgﬁgfg‘wwo cass | RS 897 | RS Tossan
165 | 020206 0280 oemmcranr sarh rlrn s gap| K3 890 | RS 4044040

E-mail: labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 —

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.

Imperatriz— MA
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184 | 0262080056 m‘;&gi?gpg DIRETA P/BAAR o | RS 420 IRS 45380
T TR L R B R e
186 | 0202 08 G07-2 | BACTERICSCOPIA (GRAM) g0 | RS 280 | RS 45300
187 | 020208 0080 g;ixxfékagméms P 1soz| RS 862 | RS 7526304
188 | 0202080137 i?éfé’ofég‘?fé%ﬁg@%’gm° . soq | RS 410 | RS 588278

AFRE
voe | 52 02 08 01a | EXAME MICROBIOLEGICO A FRESCO

‘ {HRETO; 1812

TESTH DE MCLUANDER NO SU00

RS 2.8C | RS 422260

02 02 09,035 RS 469 | RS 50652
181 | 0202080353 GASTRICS 108 $ 468 R Z
DETERMINACAD DE CARIQTIPO EM
182 02 G2 106030 | SANGUE PERIFERICO (G TECNICA OE 158 RE 18000 | RS 1728000
BAKDAS) e
02 02 12 0023 PETERMINALAD DIRETA £ REVERSA 5.3 R$ 137 RS 1606152

193 GRUPQG ABD 11018

PESGUISA DE FATOR RH INCLUI D

194 | 0202320082} capcon 1340

RS 137 | RS 1553680

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA

7S 273 | RS 324324
HUMANA (Ti} 118

198 | D20R12.UCB0

VALOR TOTAL R$ 10.000.841.04

‘ Atenciosamente,

N.R.A. VIEGAS
Nddia Roberta Andrade Viegas

CRBM 22Regido — 3835

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.
E-mail: labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 — Imperatriz — MA




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS para os devidos fins de direito, que a empresa N.R.A. VIEGAS - LABVIDA -
Laboratorio de Analises Clinicas, CNPJ 15.391.953/0001-03 — Inscrigdo Municipal: 90857-6,
localizada na Rua Jodo Lisboa, n° 805, Centro, ImperatrizZMA, telefone (99)3524-6599, e-mail
labvidalaborat@hotmail.com, mantém contrato com a UNIMETRA E. F. FIGUEREDO LTFA,
CNPF 27.494.020/0001-83, localizada na rua Jodo Lisboa, n® 779, CEP 65900-630, Centro,
ImperatrizZMA, prestando servigos na realizagdo de exames laboratoriais, € vem cumprindo com
0s compromissos assumidos no instrumento do contrato vigente, executando os servigos dentro
dos padrdes de qualidade exigidos e contratados, cumprindo integralmente com os prazos e objeto
deste contrato. Destarde, cumpre integralmente com as normas e clausulas contratuais
convencionadas para execugdo dos servigos. Ressalta-se que ndo constam em nossos registros e
arquivos até a presente data, nada que desabone a conduta ética, moral e funcional da empresa em

epigrafe.

Por ser verdade, firmo e assino o presente atestado de capacidade técnica, para que surta os efeitos

legais.

Imperatriz (MA), 05 de novembro de 2025.

cru?
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EVELEY S NY GON VES

PROPRIETARIA

UNIMETRA E. F. FIGUEREDO LTFA, CNPF 27.494,020/0001-83
Jodo Lisboa, n* 779, CEP 65900-630, Centro, imperatriz/MA
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DECLARACAO

Processo n° 02.19.00.2620/2025
Chamamento Puablico n° 004/2025

A empresa N.R.A. VIEGAS - LABVIDA - Laboratério de Analises
Clinicas, CNPJ 15.391.953/0001-03 — Inscri¢do Municipal: 90857-6, localizada na Rua
Jodo Lisboa, n° 805, Centro, ImperatrizzMA, telefone (99)3524-6599, e-mail
labvidalaborat@hotmail.com, neste ato representado pela Biomédica/Proprietaria, Dra.
Nadia Roberta Andrade Viegas(CRM-2: 3835), que este subscreve, DECLARA sob as
penas da Lei que ndo foi declarada inidonea por 6rgdo da Administragdo Publica, Direta
ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal ou punida com suspensio

pela Administragdo, ndo possuindo impeditivos para contratar com a Administragdo

Publica.

Imperatriz, 05 de novembro de 2025. @, %
0

é’/z d
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Nadia Roberta Andrade Viegas
CRBM 2°Regiio — 3835

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.
E-mail: labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 — Imperatriz— MA
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DECLARACAO

Processo n® 02.19.00.2620/2025
Chamamento Publico n°® 004/2025

A empresa N.R.A. VIEGAS - LABVIDA - Laboratério de Analises
Clinicas, CNPJ 15.391.953/0001-03 — Inscri¢do Municipal: 90857-6, localizada na Rua
Jodo Lisboa, n° 805, Centro, ImperatrizZMA, telefone (99)3524-6599, e-mail
labvidalaborat@hotmail.com, neste ato representado pela Biomédica/Proprietaria, Dra.
Nadia Roberta Andrade Viegas(CRM-2: 3835), que este subscreve, DECLARA sob as
penas da Lei que ndo possui em seu quadro de pessoal empregados menores de
18(dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condi¢@o de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, nos

termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do federal de 1988(Lei n° 9.854/99).

Imperatriz, 05 de novembro de 2025. 20
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N.R.A. VIEGXS SR1o

Nadia Roberta Andrade Viegas
CRBM 2°Regiao — 3835

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.
E-mail: labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 — Imperatriz — MA
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DECLARACAO

Processo n° 02.19.00.2620/2025
Chamamento Publico n® 004/2025

A empresa N.R.A. VIEGAS - LABVIDA - Laboratério de Analises
Clinicas, CNPJ 15.391.953/0001-03 — Inscri¢do Municipal: 90857-6, localizada na Rua
Jodo Lisboa, n° 805, Centro, ImperatrizZMA, telefone (99)3524-6599, e-mail
labvidalaborat@hotmail.com, neste ato representado pela Biomédica/Proprietaria, Dra.
Nadia Roberta Andrade Viegas(CRM-2: 3835), que este subscreve, vem através deste
informar que possui disponibilidade de equipe técnica e de equipamentos laboratoriais
adequados e compativeis com a execugdo dos servigos de analises clinicas e laboratoriais,

em conformidade com o Termo de Referéncia.

Imperatriz, 05 de novembro de 2025.
Q’a ﬂ

NRA VIEGAS/48 Vidg "*é”s Hages

Nadia Roberta Andrade Viegas O’?/q ’;e/
CRBM 2°Regiio — 3835 °

RUA JOAO LISBOA, 805 — CENTRO — FONE/FAX: (99) 3524-6599.
E-mail: |labvidalaborat@hotmail.com — CEP: 65900-630 — Imperatriz — MA




DECLARAGAO CONTABIL

Eu, JOSE DE JESUS MARQUES, Contador regularmente inscrito no CRC/MA sob o
n° 005635, portador do CPF n® 215.432.323-53, na qualidade de responsavel
técnico pela contabilidade da empresa N. R. A. VIEGAS, inscrita no CNPJ sob o n°
15.391.953/0001-03, com enderego a Rua Joao Lisboa, n° 805, Centro,
Imperatriz- MA, venho, por meio desta, declarar que os indices econémicos e
financeiros da referida empresa foram apurados com base em sua escrituragao
contabil, em conformidade com as normas e principios contabeis vigentes,
refletindo adequadamente a situagéo patrimonial e de resultados da entidade no
periodo analisado.

Declaro, ainda, que os referidos indices foram extraidos a partir das
demonstragdes contabeis regularmente elaboradas e arquivadas sob minha
responsabilidade técnica.

Por ser verdade, firmo a presente para os devidos fins.

Imperatriz—- MA, 10 de NOVEMBRO de 2025 **

JOSE DE JESUS MARQUES JOSE DE JESUS ’;;fj‘ggg ae forma digita
Contador— CRC/MA n° 005635 MARQU ES:Z'I 54 MARQUES:21543232353
CPFNn©215.432.323-53 Dados: 2025.11.10

3232353 17:33:18 -03'00"



# (http://www.empres... > Identificacdo > Dados Cadastrais

Conforme instrugao normativa DREI n°® 1/2024, art.101 § 2°, o armazenamento das certidoes nos servidores das juntas comerctais

perdurar pelo prazo de 30 dias.

Faga o download do arquivo e salve-o em meio de armazenamento seguro.

Caso o downkad ndo seja efetuado, tempestivamente, ou o documento seja perdido, serd necessario solicitar uma nova certiddo com Incidéncla de nova taxa.

Sua Certidao foi solicitada com Sucesso!

PROTOCOLO: MAC2500721532
REALIZE PAGAMENTO PARA QUE A CERTIDAO SEJA EMITIDA

Visualizar Boleto Acompanhar lista de solicitagoes (https://www.empresafacil.ma.gov.br/certidao-online/lista-solicitacao)

Seu processo de certiddao sera cancelado automaticamente no prazo de 30 dias caso ndo tenha nenhuma taxa aguardando
pagamento. Para os processos que possuem a taxa gerada e ndo paga, apés decorrerem 10 dias do vencimento da taxa, o processo
da certidao serd cancelado automaticamente.



Improbidade Administrativa e Inelegibilidad

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (10/11/2025 as 17:26) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n° 15.391.953/0001-03.

A condenagéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
6912.4A6A BF68.0378 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 10/11/2025 as 17:26:18 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: N. R. A. VIEGAS

CPF/CNPIJ: 15.391.953/0001-03

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsdveis inidéneos para
participar de licitagio na administragio publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nio
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposic¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 17:27:26 do dia 10/11/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Codigo de controle da certiddo: 76T6101125172726

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: N. R. A. VIEGAS
CPF/CNPJ: 15.391.953/0001-03

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacio vigente, os referidos cadastros consolidam informagées prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

stro Nacional de Empr. Inidon spen 'EIS) apresenta a rela¢do de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sang¢ées que implicaram a restri¢do de participar de licitacdes ou de celebrar contratos com a Administra¢io
Publica.

tro Nacional mpresas Puni NEP) apresenta a relacio de empresas que sofreram quaisquer das puni¢ées
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢io).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem

fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administra¢do Publica Federal, em fung¢do de irregularidades néo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 12:16:46 do dia 11/11/2025 , com validade até o dia 11/12/2025.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: TgDXLgps9MkuZ8smPjC6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1




Ly Govemno do Estado do Maranhéao
FACIL MAROMAO == Secretaria de Estado de IndUstria e comércio - SEINC
Junta Comercial do Estado do Maranhao

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Jurta Comercial @ s3o vigentes na data da sua expedi¢éo.

Nome Emgpresariai: N. R. A. VIEGAS Protocolo: MAC2500721532

NIRE : 21101860894
Natureza Juridica: Emprasario (Individual)

NIRE (Sede) CHNPJ Arquivamento do Ato de Inscricio inicio de Atividade
21101860894 15.391.953/0001-03 19/04/2012 19/04/2012
Enderego

Completo
Rua JOAO LISBOA, N® B0S, CENTRO-imperatrizZMA. CEP65303-120

Objeto
LABORATORIOS CLINICOS LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA £ CITOLOGICA

Capital Porte
ME (Microempresa)
A$ 50.000,00 (cinquenta mil reais}
. Uttimo Arquivamento SHusgéo
ATIVA
Data Numero Ato/sventos —Tiatus
02/06/2025 20250672405 2237223 - BALANCO SEM STATUS

Nome do Empresario: NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS

identldede: CPF:

899721982 957.328.613-00
Estado civil: Regime de bens:
SOLTEIRO(A) NAO INFORMADO

Esta cartiddo fol emitida automaticamente am 12/11/2025, 4s 17:43:49 (horario de Brasiiia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/'www.empresatfacil.ma.gov.br, com o codigo JFESOGAW.

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
Secretario(a) Geral

1dei



Sistena de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 15.391.953/0001-03 DUNS®: 94*****9¢
Razio Social: N. R. A. VIEGAS
Nome Fantasia: LABVIDA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 02/04/2026
Natureza Juridica: EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
MELI: Nio
.Porte da Empresa: Micro Empresa
Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados: ‘ ;
Documento(s) assinalado(s) com **" esti(io) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

Automaitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal (Possui Pendéncia)

Receita Federal e PGFN Validade: 31/01/2026 Automitica
. FGTS Validade: 26/11/2025 Automatica
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 02/02/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Recerta Estadual/Distrital Validade: 29/06/2023 (*)
Receita Municipal Validade: 22/05/2023 (*)
VI - Qualificagio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)
Validade: 30/04/2023 (*)

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal
Emitido em: 13/11/2025 14:48 1 de 1

CPF: 957 XXX XXX-00 Nome: NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS
Ass:




- Carteira de Identidade g vb
‘ Compartilhado pelo aplicativo gov.br

GOVERNO FEDERAL

Estado do Maranhdo
Secretaria da Seguranga Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome | Name
NADIA ROBERTA ANDRADE VIEGAS

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome Social + Soctat Name

Regrstro Geral - CPF [ Personal Numbet Sexo / Sex

957.328.613-00 F

Oata de Nasomenio ; Date of Bith Nacionabdade 1 Nebonaity

14/10/1982 BRA

Naturshdade ' Place of Brth Oats de Velcdade / Date of Expiry
b IMPERATRIZ/MA 06/06/2035

Y\Q&QMJ\%

Assinatura do Titular ' Cardholder s

Verifique a autenticidade do documento
lendo o QR code com o aplicativo Vio.

. o A ANORADE VIEGAS o Documento de Identificacdo
NELSON ROBERTO DINIZ VIEGAS Este documento digital pode ser utilizado

para sua identificag8o, n&o sendo

Oroto Exdechdor 1 Cad uvoee necessaria a apresentagfo de documento

SSP/MA
complementar, conforme Decreto n°® 10.977,
Loca - Place of (ssue Data o Emnado - Issue Dete de 23 de fevereiro de 2022.

IMPERATRIZ 06/06/2025
i

Hgdiness ailgan
IDBRA957328613895732861300<<<8
8210140F3506064BRA<<<<<<L<<<<6
ROBERTA<ANDRADE<VIEGAS<<NADIA<

Tl de eigitor T po nangu e Falar HH
. 42507521198

Estado civi) Doador di Orqaas

SOLTEIRO(A) NAO

Ausinaturg Ceiddo de Nasc/ Casamentoy Averd Dvor o

2 02982701552013300010024000383775 FL 024 LV00010

Y\O,&Aa%kfoﬂ d\"a’z_ IMPERATRIZ - - MA -
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Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personsi Number Seeo / Sex
Data de Nascimento / Date of Birth  Nacionafidade / Nationality -
14/02/2001 BRA t
Naturalidade / Place of Birth Validade / Expiry
ACAILANDIA/MA 02/02/2034
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Folha de Fagamento
N R A VIEGAS

Ficha de Empregado

JUDITE BAR

FLS

GONZAG.

Empregado..: 11 HERLAI MIRANDA 7ARAO

qas )

Dados Pessoais
Nome Pai...: AUGUSTO CARREIRC VARAO
Tip Log....: Rua

Endereco...: JOAO PAULO II CS F

Cidede.....: IMPERATRIZ
Cep.ovennnt 65910160
Est. Civil.: 1 - Solteiro
CPF........¢ 663.668.603-00
Tit. Eleit.: 0392282411C1
Zona.......: 13
Reservista.:
Ano Chegada:

051209

MA

6 BIOMEDTCA

Nome Mae..:
Bairro....:

Expedicéo.:
Nacional..:
Categoria.:

Emissdo...:
Nr. PIS...:

Natural...:
Instrugdo..:

OSMARINA MIRANDA VARAO

NCKE
D

7L LOBAO

MA

Feminino
04/07/1979
3359200/SSP-DF
555

DF

Brasileira

0018

10/04/2000
128.10403.37.8

1 LABORATORIO

BARRA DO CORDA-MA

9 - Educacdo Superior Completa

Dados Funcionais

Op. FGTS..: z€/10/2022
5Sd0...: 26/10/2022 Demissaoc: Situacac..: i - Trabalhando normal
Vinculo....: 10 - Trabalhador urbano vinculado a empregador Horas Sem.: 44 H
Ex. Médico.: Sindicato.: 1 SINDSAUDE
Hordrio....: COMERCIAL Form. Pgto: Especie
Tipo Mov...: 20 - Reemprego - (Admissdo com emprego anteriorConta Nr..:
Tipo Sal...: Mensal Conta FGTS: DV:
Banco Dep..: Fator RH..:
Agencia ..: Ocorréncia:
Sal. CTPS..: 3.098,38 Categoria.: 1-Empregado
Cont.Temp..: Nao Mat. Esoc.: 1539195300010311
Nr. Livro..: Nr. Folha:
Observacgéo. :
Tron Informatica - Fone/Fax: 4002 - 9090 Pagina



4 ]
Folha de Pagamento
N R A VIEGAS

Ficha de Empregado

JUDITE BARBOSA

FLS

GONZAG.

Empregado..: 14 RAYNANDA LIMA DE SOUSA

| 4q¢

Dados Pessoais

SEM/

Nome Pai...: ANTONIO ALVES DE SOUSA FILHO Nome Mdée..: ROSILENE MORAIS LIMA
Tip Log....: Rua Bairro....: MUTIRAO
Enderecgo. . SAO BERNARDO N. 2015 UF........: MA
Cidade. .. IMPERATRIZ Sexo......: Feminino
Cep...... 65659082 Data Nasc.: 14/02/2001
Est. Civil 1 - Solteiro C.I.......: 0382757320097 /SESP-MA
CPF........: 604.796.103-71 Se¢do.....: 744
Tit. Eleit 080639921155 UF Tit....: MA
ZONA..uuuan : 33 Expedigdo.:
Reservista.: Nacional..: Brasileira
Ano Chegada: Categoria.:
C.N.H......: Série.....: 0371
CTPS.......: 6047961 Emissé&o..
UF.....o000e Nr. PIS.
Banco......: Depart....: 1 LABORATORIO
Cargo......: 6 BIOMEDICA Natural...: ACAILANDIA-MA
Fone...... Instrugao..: 11 - Doutorado Completo
Dados Funcionais Op. FGTS..: 26/02/2025

ssdo...: 26/02/2025 Demissdo: Situvacdo.. 1 - Trabalhando normal
Vinculo....: 10 - Trabalhador urbanc vinculado a empregador Horas Sem.: 44 H
Ex. Médico Sindicato.: 1 SINDSAUDE
Horéario....: COMERCIAL Form. Pgto: Espécie
Tipo Mov...: 20 - Reempregc - (Admissdo com emprego anteriorConta Nr..:
Tipo Sal...: Mensal Conta FGTS: DV
Banco Dep..: Fator RH.
Agencia Ocorréncia:
Sal. CTPS..: 2.600,00 Categoria.: l1-gmpregado
Cont.Temp..: Nao Mat. Esoc.: 1539195300010314
Nr. Livro..: Nr. Folha:
Observacéo. :

Tron Informética - Fone/Fax: 4002 - 9090 Pagina



Folha de Pagamento JuD OSA GONZAG
N R A VIEGAS

Ficha de Empregado

Empregado..: 9 MARIA GORETE BRITO SANTOS \__C C:! .—/
AP ALLS
Dados Pessoais \\\\‘~__EL’,/,
Nome Pai...: RAIMUNDO NONATO SANTOS Nome Mae..: RITA BRITO SANTOS
Tip Log....: Rua Bairro....: BACURI
Enderego...: PROJETADA A M. 53 UF...o.o... : MA
Cidade.....: IMPEKRATRIZ Sexo......: Feminino
Cep........: 65900001 Data Nasc.: 29/12/1975
Est. Civil.: 2 - Casado [ 0000357935950/SSP-MA
CPE........: 466.967.413-72 Se¢do.....: 37
Tit. Eleit.: 026708081163 UF Tit....: MA
Zona.......: 65 Expedigédo.:
Reservista.: Nacional..: Brasileira
Ano Chegada: Categoria.:
C.N.H......: Série.....: 0009
CTPS.......: 70453 Emissao...: 25/09/1995
UF.........: MA Nr. PIS...: 127.49522.37.6
Banco......: Depart....: 1 LABORATORIO
Cargo......: 2 TECNICA LCE LABORATORIO Natural...: CCNTEICAC DC ARAGUAIA-PA
Fone.......: Instrugdo..: 7 - Ensino Médio Completo
Dados Funcicnais Op. FGTS..: 22/07/2021
SSA0. .. : 22/07/2021 Demissdo: Situacédo..: 1 - Trabalhando normal
vVirculo....: 10 - Trabalhador urbanc vinculado a empregador Horas Sem.: 44 H
Ex. Médico.: Sindicato.: 1 SINDSAUDE
Horério....: COMERCIAL Form. Pgto: Espécie
Tipo Mov...: 20 - Reemprego - (Admissdo com emprego anteriorConta Nr..:
Tipo Sal...: Mensal Conta FGTS: DV:
Banco Dep..: Fator RH..:
Agencia ..: Ocorréncia:
Sal. CTPS..: 1.862,42 Categoria.: 1-Empregado
Cont.Temp..: Nao Mat. Esoc.: 153919530001039
Nr. Livro..: Nr. Folha:

Observagé&o. :

Dados Dependentes

Nome Data Entrega Data Nascimento Parentesco
HILDERGIR LIMA SILVA 21/07/2021 26/06/197% Conjuge
Nr. Dependentes: 1

Tron Informdtica - Fone/Fax: 4002 - 9090 P&gina



Folha de Pagamento JUDIT BOSA GONZAG.
N R A VIEGAS :LS
1

Ficha de Empregado

Empregado..: 2 KATIA CIRLENE ALENCAR MACHADO ES(:r:)
o s
Dados Pessoais SEMUS
Nome Pai...: ANTONIO GOMES MACHADO Nome Mae..: DORALINA ALENCAR MACHADO
Tip Log....: Rua Bairro....: VILA CAFETEIRA
Enderego...: PAULO RODRIGUES N. 213 UP.. oo MA
Cidade.....: IMPERATRIZ Sexo......: Feminino
Cep.vovenen 65911590 Data Nasc.: 13/01/1981
Est. Civil.: 1 - Solteiro C.Ili......: 54398396-0/SSP-MA
CPF........: 638.643.123-53 Secao..... :
Tit. Eleit.: 037491181104 UF Tit....:
Zona.......: 79 Expedicgédo.:
Reservista.: Nacional..: Brasileira
Ano Chegada: Categoria.:
C.N.H......: Série.....: €015
CTPS.......: 59023 Emissdo...: 20/11/1998
UF.........: MA Nr. PIS...: 151.60218.20.7
Banco......: Depart....: 1 LABORATORIO
Cargo......: 2 TECNICA DE LABORATORIO Natural...: IMPERATRIZ-MA
Fone.......: Instrugédo..: 7 - Ensino Médio Completo
Dados Funcionais Op. FGTS..: 02/02/2015
Ssdo...: 02/02/2015 Demiss&o: Situagédo..: 1 - Trabalhando normal
Vihculo....: 10 - Trabalhador urbano vinculado a empregador Horas Sem.: 44 H
Ex. Médico.: Sindicato.: 1 SINDSAUDE
Horéario....: COMERCIAL Form. Fgto: Espécie
Tipo Mov...: 10 - Primeiro emprego Conta Nr..:
Tipo Sal...: Mensal Conta FGTS: DV :
Banco Dep..: Fator RH..:
Agencia ..: Ocorréncia:
Sal. CTPS..: 1.862,42 Categoria.: 1-Empregado
Cont.Temp..: Nao Mat. Esoc.: 153919530001032
Nr. Livro..: Nr. Folha:

Observacgéo.:

Tron Informética - Fone/Fax: 4002 - 9090 Pagina



AQ CONTRIBUINTE IDENTIFICADO NESTE DOCUMENTO. INSCRITO NO CADASTRIE
M COMERCIO. DA INDUSTRIA E DA PRESTAGCAO DE SERVICOS, E CONCEDIDG ESTE

ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

NQS TERMOS DA LEGISLAGAQ BASICA MUNIGIPAL ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGENCIAS DO CODIGO DE

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA-SEFAZGO

N? 00795

POSTURAS E O CODIGO TR!BUTARIO MUNICIPAL, ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL,
A FISCALIZAGAO E RENOVADO ANUALMENTE

INFORMAGOES CADASTRAIS
CMC - TITULO ESTABELECIMENTO

908576 - N. R. A, VIEGAS
NOME EMPRESARIAL
LABVIDA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

LOGRADOURO
RUA JOAQ LISBOA

N# CEP
65903120

OBSERVAGOES

EDIFICIO

CNAE - ATIVIDADE 8640-2/70‘2”
LABORATORIOS CLINICOS

ATIVIDADE(S) SECUNDARIA(S)

$640-2/01 LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

Obs: PROVISORIO.
VALIDADE ATE 31/12/2025

Data Emisséo: 05/09/2025

N> CPF /1 CNPJ
15.391.953/0001-03

DATA ABERTURA
30/11/2023

N? IMOVEL NOME BAIRRO
805 CENTRO

APTO / SALA MUNICIPIO - UF

IMPERATRIZ / MA

COMPLEMENTO
"HORARIO NORMAL:
HORARIO ESPECIAL:

[mOvEIS

14 | LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS EM GERAL. CLINIC?

Vencimento: 31/12/2025

EXPOSICAO EM LOCAL VISIVEL

TS GRS S 40 1 111t A 4 004 b st b W30 12D 1M NS RN (A S NG ALV L s

1
i

(H )



#5,,“,.,'“'4

/—\ PREFEITURA MUNICIPAL DF IMPFHATRIZ “
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ALVARA SANITARIO

OBS.:
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P 62025 1.0
RAZAQ SOCIAL v:lMPERATRIZ - M A
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I-NDEREGO: RUA JOAO LISROA,N® 808 « CENTRO
ATIVIDADE : LABORATORIOB CLINICOS

NOME DE FANTASIA - LABVIDA-LABORATORIO DE ANALISES GLINIGAS
RESPONSAVIL 1T CNICO NADIA ROBE

A ANDRADY: 1 3835
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS

TERMO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

Recebemos da empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLIINICAS LTDA -
CEBRAC, CNPJ 17.663.605/0001-65, nesta data, o envelope de HABILITACAO para o
credenciamento do Chamamento Publico n® 004/2025.

Imperatriz, 06 de novembro de 2025.

sanderitianeité®de Contratagio
Pfureetilde Saude/ SEMUS

B SECRETARIA ) :
MUNICIPAL DE Avemda Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
a Salpt Site: www.imperatriz.ma.gov.br




+ Analises Clinicas + Toxicologico (CNH)

BORATORIO o Citopatologia s Teste do Pezinho
BRd £ . Hormonios « Teste de Paternidade (DNA
Seanes S fanamiviegie « Histopatologia

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Por meio deste, a empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA,
inscrita no CNPJ n2. 17.663.605/0001-65, com sede na Rua Benedito Leite, n? 812,
Centro, cidade de Imperatriz - MA, por intermédio de seu representante legal Sr.
Manoel Marne Ibiapino Garreto, portador do RG n2 0000472850954 SESP-MA e CPF no
852.411.483-53, requer credenciamento em conformidade com o Edital de
Credenciamento n? 004/2025 — SEMUS, divulgado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, juntando a documentagdo exigida devidamente rubricada e assinada.

Neste ato, DECLARA, sob as penas da lei, que:

Que cumpre integralmente os requisitos de habilitagdo previstos no edital e que possui

. as condi¢des técnicas, operacionais, legais e sanitarias para a execuc¢do dos servigos de
analises clinicas e laboratoriais, conforme as normativas do SUS, especialmente no que
se refere a regularidade junto aos conselhos profissionais, licencas e autorizacdes
sanitarias;

Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de
que o valor da contraprestagdo compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no instrumento convocatoério;

Ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nio
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, nas condi¢des de
aprendiz, nos termos do artigo 72, XXXIll, da Constituic3o;

' N3do possui empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, observando o
disposto nos incisos Ill e IV do art. 12 e no inciso ll do art. 52 da Constituicdo Federal;

Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoas com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

Imperatriz - MA, 31 de outubro de 2025.

MANOEL MARNE IBIAPINO Assinado de forma digital por
GARRETO:85241148353 MANOEL MARNE IBIAPINO
: . GARRET0:85241148353
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA
CNPJ N2 17.663.605/0001-65
Manoel Marne Ibiapino Garreto
CPF n2 852.411.483-53

Representante Legal

Laboratério CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65.903-290 Imperatriz-MA

Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cebracitz@hotmail.com
(99)3525-9458 / (99) 99157-0803




¢ Analises Clinicas .
Citopatologia .
Hormonios .
Histopatologia

BORATORIO

BRAC .

WRABILEMO D ANALINES CLMICAS

Setner Susmivapie

PROPOSTA DE PRECOS

A

Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz - MA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ - MA

REF.: CREDENCIAMENTO N.2 004/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢2 02.19.00.2620/2025

Toxicolégico (CNH)
Teste do Pezinho
Teste de Paternidade (DNA)

OBJETO: Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de
servigos ao Sistema Unico de Satde (SUS), com a fnalidade de contratagdao de empresa
especializada na prestagdo de servigos de Andlises Clinicas e Laboratdriais, visando
suprir de forma eficiente e continua, as demandas das rede municipal de satde do
Muicipio de Imperatriz/MA, conforme condi¢des, quantitativos e exigencias
estabelecidas neste Edital e Anexos.

Prezado Senhor,

A empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA, inscrita
no CNPJ n2. 17.663.605/0001-65, com sede na Rua Benedito Leite, n® 812, Centro,
cidade de Imperatriz—MA, vem, pelo seu representante legal Sr. Manoel Marne ibiapino
Garreto, portador do RG n2 0000472850954 SESP-MA e CPF n@ 852.411.483-53,
apresentar proposta comercial relativa a licitagdo em epigrafe, assumindo inteira
responsabilidade por quaisquer erros ou omissées que tiverem sido cometidos quando

da preparagdo da mesma.

QUANT. VALOR VALOR
‘ ITEM | COD.SUS | PROCEDIMENTO D s . TOFAL
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA
1| 020201.003-1 | DETERMINACAO 108 R$ 1565 | RS 1.690,20
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
2 | 0202010040 | P ERMIIES 2.160 R$ 363 | RS 7.840 80
DETERMINACAO DE CURVA GLIGEMICA
3| 0202010074 | B e o SAGENS) 108 RS 1000 | RS 1.080,00
4| 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 18.036 RS 1.85 | R% 33.366,60
5 | 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 1.836 RS 225 | RS 4.131,00
6 | 02.02.01.020-1 ngéggg’ DE BILIRRUBINA TOTAL E 4.536 R$ 201 | R$ 9.117,36
7 | 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 14.040 RS 185 | RS 25.974.00
8 | 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 73.116 RS 3,51 | R§  256.637.16
9 | 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 73.116 RS 351 | R$  256.637.16
10| 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 73.440 RS 1,85 | R$ _ 135.864 00
11_ | 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 64.800 RS 1.85 | R$ _ 119.880,00
DOSAGEM DE
12| 0202010325 | dpea RO bauINASE (CPK) 1.296 R$ 368 | R§ 4.769,28
DOSAGEM DE
13| 020201.083-3 | SRR D UINASE FRAGAO M 432 RS 412 | R$ 1.779,84
14| 02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 756 RS 368 | RS 2.762.08
15| 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 28.728 RS 1550 | R§  447.869.52
16| 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 23.760 RS 351 | R$ 83.397.60

Laboratorio CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65.903-290 Imperatriz-MA
Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cebracitz@hotmail.com

(99)3525-9458 / (99) 99157-0803




+ Analises Clinicas » Toxicoldgico (CNH)

BORATORIO + Citopatologia + Teste do Pezinho
BR A C » Hormonios * Teste de Paternidade (DNA
Yemer Sfamamiagsic » Histopatoiogia
17 | 02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 1.404 R$ 1565 | R$ 21.972,60
18 | 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3.888 R$ 2,01 | R$ 7.814,88
19 | 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 2.376 R$ 1,85 | R$ 4.395,60
20 [ 02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE 324 R$ 351 | R$ 1.137,24
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
21 | 02.02.01.046-5 | 7oA\ SFERASE (GAMA Gl 6.264 R$ 351 | R$ 21.986,64
22 [ 02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 88.668 R$ 1,85 | R$  164.035,80
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
23 | 020201.050-3 | o\ Zad Y O 49.356 R$ 786 | R$  387.938,16
24 [ 02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 432 RS 368 | R$ 1.589,76
25 | 02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 2.376 R$ 2,25 | R$ 5.346,00
26 | 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 9.720 RS 2,01 | R$ 19.537,20
27 [ 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 972 R$ 2,01 | R$ 1.953,72
2g | 020201.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 24.732 R$ 185 | R$ 45.754,20
. 29 | 02.02.01.062:7 | PSR CSEM DE PROTEINAS TOTAIS £ 1.080 R$ 1,85 | RS 1.998,00
30 [ 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 21.708 RS 1,85 | R$ 40.159,80
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
31 | 020201.064-3 | o/ I TAMICO-OXALAGETICA (1GO) 61.776 R$ 201 | R$  124.169,76
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
32| 02.02.01.065-1 | 5 I TAMICO-PIRUVIGA (1GP) 61.776 R$ 201 | R$  124.169,76
33 [ 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4.536 R$ 412 | R$ 18.688,32
34 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 72.792 R$ 351 | R$  255.499,92
35 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 60.804 RS 1,85 | R$  112.487,40
36 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA 812 63.072 R$ 1524 | RS  961.217,28
37 [ 02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 324 RS 4,42 | R$ 1.432,08
38 | 02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 65.772 R$ 1524 | R$  1.002.365,28
DOSAGEM DE PEPTIDEOS
39 | 02.02.01.079-1 | NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT- 108 R$ 27,00 | R$ 2.916,00
PROBNP)
40 | 02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 7.236 R$ 2,73 | R$ 19.754,28
41 | 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOC1TOS 864 RS 2,73 | R$ 2.358,72
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
42 | 0202020070 | ooaci ACAD 8.100 R$ 273 | R$ 22.113,00
DETERMINACAO OE TEMPO DE
43 | 02.02.02.009-6 | gy con et SUGE 8.100 R$ 2,73 | R$ 22.113,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
. 44 | 02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 972 R$ 577 | R$ 5.608,44
(TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E
45 | 02.02.02.014-2 | \+\IDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2.052 R$ 273 | RS 5.601,96
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
46| 0202020150 | ry o ENT ACAO (VHiS) 7.020 R$ 273 | R$ 19.164,60
47 [ 02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX 108 R$ 761 | R$ 821,88
48 | 02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V 108 R$ 473 | RS 510,84
49 | 02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR ViiI 108 R$ 6,63 | RS 716,04
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND
50 | 02.02.02.0240 | \\TiGENO) 108 R$ 1891 | R$ 2.042,28
51 | 02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 540 RS 153 | R$ 826,20
52 | 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1.296 RS 541 | RS 7.011,36
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,
53 | 02.02.02.036-3 | |1e\ 106 OBINA, HEM ATOCRITO) 540 R$ 273 | R$ 1.474,20
54 | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 98.712_ | R$ 411 | R$  405.706,32
55 | 02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 432 R$ 2,73 | R$ 1.179,36
56 02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 7.992 R$ 2,73 | R$ 21.818,16
57 | 02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO 7.992 R$ 2,73 | R$ 21.818,16
58 | 02.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 432 RS 2,73 | R$ 1.179,36
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA
59 | 02.02.02.054-1 |\ hana (TAD) 432 R$ 273 | R$ 1.179,36

Laboratorio CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65.903-290 Imperatriz-MA
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BORATORIO

* Analises Clinicas

Toxicolégico (CNH)

o Citopatologia + Teste do Pezinho
BRAC . omonios « Teste de Patemidade (DNA)
muum?(_mmm
Seaner Sfunanivapis + Histopatologia
DETECGAO DE RNA DO ViRUS DA 1.104
60 | 0202030059 | e O O o) 324 RS 96,00 | RS 31.104,00
61 | 02.02.03.006-7 (Cagg)ERM'NACAO DE COMPLEMENTO 108 R$ 925 | RS 999,00
DETERMINAGAO DE FATOR
62 | 0202.03.007-5 | DETERMINAG 5184 | R$ 2,83 | R$ 14.670,72
63 | 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 324 RS 1506 | RS 4.879.44
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
64 | 0202030105 | pgRACEM DE A 15.120 R$ 1642 | R$  248.270,40
DOSAGEM DE BETA-2-
65 | 02.02.03.011-3 | POSAGEM DE BET. 216 R$ 1355 | RS 2.926,80
66 | 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 216 RS 17.16 | RS 3.706,56
67 | 02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 324 RS 17.16 | RS 5.559.84
68 | 02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (iIGA) |~ 324 RS _ 17.16 | RS 5.559.84
69 | 02.02.03.0164 ([I)gg;“GEM DE IMUNOGLOBULINA E 1512 R$ 925 | RS 13.986,00
. 70| 0202030180 | nCSACEM DE IMUNOGLOBULINA M 216 R$ 17,16 | R$ 3.706,56
71| 02.02.03.020-2 | DOSAGEM D'E PROTEINA C REATIVA 9.828 RS 283 | R$ 2781324
72| 02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 108 RS 17,16 | RS 1.853.28
PESQUISA DE ANTICORPO 1GG
73 | 02.0203.025-3 | FESAUISA DE ANTI 216 R$ 10,00 | R$ 2.160,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM
74 | 02.02.03.026-1 | , CESALISA DE AF 216 R$ 10,00 | RS 2.160,00
75 | 02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIDNA | 276 RS 867 | R$ 1872.72
e 02.02.013.034 2| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 216 RS 1716 | Rs 3.706.56
77 | 02.02.03.035-0 (Rg')ESQU'SA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A |, ¢ R$ 1855 | R$ 4.006,80
78 | 0202030369 | [ EAIVISA DE ANTICORPOS ANTISS |5 R$ 1855 | RS 4.006,80
PESQUISA DE ANTICORPOS
| 79 | 0202.03.0407 | ANTIBRUGEL AS 3564 | R$ 3,70 | R$ 13.186,80
PESQUISA DE ANTICORPOS
l B0 | 0202030474 | Ao S o (ASLO) 6264 | R$ 283 | R$ 17.727.12
' PESQUISA DE ANTICORPOS
81 | 0202.03.052-0 | R SEUISA DE 108 RS 17,16 | RS 1.853,28
PESQUISA DE ANTICORPOS
. 82 | 0202.03.053-9 | [ SUUISADE ANT 108 RS 410 | R$ 442,80
PESQUISA DE ANTICORPOS
83 | 02.02.03.085-5 |  (SULISA DE ANTIC 1.080 RS 17,16 | RS 18.532,80
PESQUISA DE ANTICORPOS
84 | 02.02.03.056-3 | pr Sron DE ANTI 108 RS 17,16 | RS 1.853.28
PESQUISA DE ANTICORPOS
85 | 02.02.03.058-0 | | [SIVISA DE ANTIC 108 RS 1716 | R$ 1.853,28
PESQUISA DE ANTICORPOS
86 | 02.02.03.059-8 | f-SAUSADE 2.808 RS 17,16 | R$ 48.185,28
PESQUISA DE ANTICORPOS
87 | 02.02.03.002-8 | oSSR DE ANTICOR 540 R$ 1716 | RS 9.266,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
88 | 02.02.03.063-6 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 4.860 RS 1855 | RS 90.153,00
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
89 | 02.02.03.064-4 | ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 324 R$ 1855 | RS 6.010,20
(ANTI-HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
9| 02.0203.0887 | g e ANTE & N T] 108 RS 18,55 | R$ 2.003,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
91 | 0202.03.060-5 | {2 GUISA DE ANTIC 108 RS 9,25 | R$ 999,00
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE :
92 | 0202030725 | FEIAUISADE 108 RS 17,16 | RS 1.853.28
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Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cebracitz@hotmail.com
(99)3525-9458 / (99) 99157-0803

-290 Imperatriz-MA




120

02.02.03.120-9

BORATORIO

Anadlises Clinicas

« Citopatologia
BR d £ + Hormdnios
Semes Ffmmamivapiic + Histopatologia

DOSAGEM DE TROPONINA

Toxicolégico (CNH)

Teste do Pezinho
Teste de Paternidade (DNA)

540

R$

9,00

R$

4.860,00

121

02.02.03.121-7

DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

432

R$

13,36

R$

5.767,20

122

02.02.03.141-1

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA
POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

1.512

R$

20,00

R$

30.240,00

123

02.02.03.142-0

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA

432

RS

20,00

R$

8.640,00

124

02.02.03.143-8

DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM PARCEIRO
OU PARCERIA DE GESTANTE

324

R$

20,00

R$

6.480,00

125

. 126

02.02.03.144-6

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) PARA
POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

11.340

R$

18,55

R$

210.357,00

02.02.03.145-4

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) EM GESTANTE

3.240

R$

18,55

R$

60.102,00

127

02.02.03.146-2

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG) EM PARCEIRO OU
PARCERIA DE GESTANTE

1.728

R$

18,55

R$

32.054,40

128

02.02.03.147-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA
POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO QU PARCERIA)

8.100

R$

18,55

R$

150.255,00

129

02.02.03.148-9

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM GESTANTE

2.484

R$

18,55

R$

46.078,20

130

02.02.03.149-7

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM PARCEIRO
OU PARCERIA DE GESTANTE

1.728

R$

18,55

R$

32.054,40

131

02.02.03.150-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA
POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

12.096

R$

10,00

R$

120.860,00

132

02.02.03.151-9

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS
ANTI-HIV -1 OU ANTI-HIV 2 EM
GESTANTE

3.240

R$

10,00

R$

32.400,00

133

02.02.03.152-7

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM PARCEIRO
E PARCERIA DE GESTANTE

1.728

R$

10,00

R$

17.280,00

134

02.02.03.153-5

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
PARA POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

1.404

R$

18,55

R$

26.044,20

135

136

02.02.03.154-3

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1+ HTLV-2 EM
GESTANTE

432

R$

18,55

R$

8.013,60

02.02.03.155-1

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV -1 + HTLV-2 EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

216

R$

18,55

R$

4.006,80

137

02.02.04.005-4

PESQUISA DE ENTEROBIUS
VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

216

R$

1,65

R$

356,40

138

02.02.04.009-7

PESQUISA DE LEUCOC1ITOS NAS FEZES

432

R$

1,65

RY

712,80

139

02.02.04.010-0

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES

1.728

R$

1,65

£
&P |A

R§

2.851,20
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BORATORIO

BRAC .

OENTRG BRASR EWG DE ANALISES CLIMCAS

Semes Funanivagiie .

¢ Andlises Clinicas
Citopatologia
Hormaénios
Histopatoiogia

PESQUISA DE ANTICORPOS

Toxicologico (CNH)

Teste do Pezinho
Teste de Paternidade (DNA)

93 | 02.0203.073-3 | HETEROFILOS CONTA O VIRUS 108 | RS 283 | R$ 305,64
EPSTEIN-BARR ‘
P6'SQUISA DG:A-ITICORPOS 1GG
94 | 020203.074-1 | SEGHINA BEATTICORPOS X 5.202 RS 1100 | R§  58.212,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
95 | 02.02.03.075.0 | FE IS DE ANT 108 | R$ 9,25 | RS 999,00
PESQUISA DE ANTICORPOS GG
% | 02.02.03.076-8 | L ESAJSADE ANTI 8.532 R$ 1697 | R$  144.788,04
PESQUISA DE ANTICORPOS I1GG
97 | 02.02.03.077-6 | pEOT0A DE ANTICORPOS 216 | RS 9,25 | R§ 1.998,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM
98 | 02.02.03.078-4 | CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS | 756 RS 1855 | R§  14.023,80
DA HEPATITE B (ANTI-HBC- TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
99 | 02.02.03.079-2 | c P IISA DE ANTICE 216 R$ 30,00 | R$ 6.480,00
. PESQUISA DE ANTICORPOS GG
100 | 02.02.03.080-6 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI- | 540 R$ 1855 | RS 10.017,00
HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
101 | 02.0203.0814 | GE2 TSR DE ANTICORPOS IC 5.202 R$ 17,6 | R§  90.810,72
PESQUISA DE ANTICORPOS GG
102 | 02.02.03.082-2 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA. 108 R$ 17,16 | R$ 1.853,28
HERPES ZOSTER :
PESQUISA DE ANTICORPOS GG
103 | 02.0203.083-0 | ZNelo SADE ANTICORPOS 166 108 R$ 1716 | R$ 1.853,28
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
104 | 02.0203.084-9 | coRo DA ANTICORPOS 16 432 R$ 17,16 | RS 7.413,12
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
105 | 02.02.03.085-7 | FLSISA DE ANTICORE 5.202 RS 1161 | RS  61.440,12
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
106 | 02.02.03.086-5 | 1 SDISA DE ANTI 108 R$ 10,00 | R$ 1.080,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM
107 | 02.02.03.087-3 | RESAUSADE ANTI 8.532 R$ 1855 | R}  158.268,60
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
108 | 02.0203.088-1 | 3o 88 DF ANTICORPOS 108 R$ 925 | R$ 999,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
. 109 1 0202.08.088-0 | B A L T s . 648 R$ 1855 | R§ 1202040
IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
110 | 02.0203.000-3 | LCXTSA DE ANTICK 216 R$ 2000 | R§ 4.320,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
111 | 02.02.03.091-1 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI- | 432 R$ 1855 | R$ 8.013,60
HAV-IGM) -
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
112 | 020203.092-0 | cERRoSADE ARTICORPOS 1A 5.202 RS 17,16 | R§  90.810.72
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
113 | 020203.094-6 | LS S8 DE ANTICORPOS IGM. 108 R$ 1716 | R$ 1.853,28
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
114 | 0202030054 | Cot 0 e pooRPOSIOM 432 R$ 1716 | R$ 7.413,12
PESQUISA DE ANTIGENO
15| 0202.03.096-2 | (R aINO EMBAIONARISICEA) 324 R$ 1335 | R$ 4.325,40
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS
16| 0202030089 | 5 B A o 216 R$ 1855 | R§ 4.006,80
117_[02.02.03.100-4_| PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 108 | Rs 283 | R$ 305,64
TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECGAO DE SIFILIS PARA
118 | 0202081110 | oo D A 17820 | RS 283 | R$  50.430,60
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
119 | 02.02.03.117-9 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ 6.048 | R$ 283 | R$  17.11584

DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES

Laboratério CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65
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* Analises Clinicas
Citopatologia
Horménios

ok S * Histopatologia

BORATORIO

BRAC .

Toxicolégico (CNH)

Teste do Pezinho
Teste de Paternidade (DN

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
140 | 02.02.04.0127 | PESQUISA 64.476 RS 1,65 | R$  106.385.40
141_| 02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 216 RS 1025 | R% 2.214.00
142 | 02.0 2.04.014-3 ESSSU'SA DE SANGUE OCULTO NAS 4752,000 RS$ 165 | RS 7.840,80
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
143 | 0202050017 | gNARE R CRACTERES FISICOS, | 84.888 RS 370 | R$  314.08560
144_| 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE GREATININA 2.052 RS 351 | RS 7.202,52
145 | 02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 1512 RS 351 | RS 5.307 12
146 | 02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 108 R$ 201 | RS 217.08
147 | 02.02.05.009-2 EJ%S@SEM DE MICROALBUMINA NA 4.320 R$ 812 | RS 35.078,40
148 | 02.02.05,010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 108 R§ 368 | RS 397,44
149 | 02.02.05.011-4 aggﬁgf“" DE PROTEINAS (URINADE 24 | oo RS 204 | R$ 1.762,56
150 | 02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 108 R$ 204 | RS 220,32
' 151 | 02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 108 R$ 2,04 | R$ 220,32
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS
52| 0202050300 | F oA e ) 108 R$ 444 | RS 479,52
DOSAGEM DE 17-ALFA-
153 | 02.02.06.004-7 | POSASEM DE 17-ALFA- 972 R$ 1020 | R$ 9.914,40
154 | 02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 324 RS 1153 | RS 3.735.72
155 | 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 2.268 RS 9.86 | RS 22.362.48
DOSAGEM DE
156 | 0202060144 | RSl O R OSTERONA (DHEA) 864 R$ 11,25 | R$ 9.720,00
157 | 02.0206.015-2 | /oA G=M DE DIHIDROTESTOTERONA 864 RS 1171 | R$  10.117,44
158 | 02.02.06.016-0 | DOSAG EM DE ESTRADIOL 7344 RS 10,15 | RS 74.541,60
159 | 02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 2.916 RS 11,55 | RS 33.679,80
DOSAGEM DE ESTRONA
160 | 02.02.06.018-7 3.132 RS 1112 | oo 34.627,84]
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
161 | 0202060217 | SoR Sl o oA oG, BErA HCG) | 3024 R$ 785 | RS 23.738.40
DOSAGEM DE HORMONIO DE
162 | 02.02.06.022-5 | ZRPAANH OF HORMO 216 RS 1021 | R$ 2.205,36
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ‘
163 | 0202.06.023-3 | ¢ SOENIINDE HOR 9.936 R$§ 789 | RS 78.395,04
DOSAGEM DE HORMONIO
. 164 | 020206.024-1 | ORISR DE HC 8.856 R$ 897 | RS 79.438,32
DOSAGEM DE HORMONIO
165 | 02.02.06.025-0 | 1, or oM o Mt 51840 | RS 896 | R$  464.486,40
166 | 02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 3348 | RS 1017 | RS 34.049.16
DOSAGEM DE PARATORMONIO
| 167 | 0202.06.027-6 © 1.080 R$ 4313 | R$ 46.580,40
168 [ 02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 4968000 | RS 1022 | R% 50.772.96
169 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 2.808 RS 1015 | RS 28.501.20
170 | 02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (GFT)| 324 R$ 1535 | RS 4.973.40
DOSAGEM DE SULFATO DE
171 | 0202.06.033:0 | gD o T RONA (DHEAS) 756 R$ 13,11 | RS 9.911,16
172_| 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 5.184 RS 1043 | RS 54.069.12
173 | 02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 3.343 RS 13.11 | RS 43.892.28
174 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 432 RS 1535 | R$ 6.631.20
175_]| 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 4.104 R$ 876 | RS 35.951.04
176 | 02.02.06.038-1 | oSRSEM DE TIROXINALIVRE (T4 48168 | R$ 1160 | R 55874880
177 | 02.02.06.038-0 | DOSAGEM DE TRIIGDOTIRONINA (T3) 9.720 RS 871 | R$. 8466120
178_| 02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 432 RS 27.50 | R$ 11.880.00
179 | 02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 108 RS 17.53 | R$ 1.893.24
180_| 02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO 324 RS 225 | RS 729.00
181 | 02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINGO 3.240 | RS 1565 | RS 50.706.00

Laboratorio CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65.903-290 Imperatriz-MA
Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cebracitz@hotmail.com
(99)3525-9458 / (99) 99157-0803




Analises Clinicas s Toxicolagico (CNH)
BORATORIO . . .
+ Citopatologia + Teste do Pezinho
BR A C e Horménios » Teste de Paternidade (DNA)
m?lmncuncu
yemer Sunavgic o Histopatologia

182 | 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 12744 | R$ 498 | RS 63.465.12
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

183 | 02.0208.004-8 | 70 80 O eI 108 RS 420 | R$ 453,60
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

184 | 02.02.08.005-6 | P INTOTY 108 RS 420 | R$ 453,60
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

185 | 02.02.08.006-4 | B 00O oo o) 108 RS 420 | R$ 453,60

186 | 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA {GRAM) 1620 | RS 2.80 | R$ 4.536.00
CULTURA DE BACTERIAS P/

187 | 02.02.08.008-0 | "R TLRADE S 13392 | R$ 562 | RS 75.263.04
CULTURA PARA IDENTIFICACAO

188 | 02.0208.013.7 | o JLUEA PARA IDENTIFICA 1404 | R$ 419 | R$ 5.882,76

189 | 02.02.08.014-5 f,;?ﬁgfo“;”CROB'OLOG'COA FRESCO 1512 | R$ 2.80 | R$ 4.233.60
TESTE DE HOLLANDER NO SUCO

191 | 02.02.09.035-3 | [5STE DE 108 RS 469 | R$ 506,52

‘ DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM

192 | 02.02.10.003-0 | SANGUE PERIFERICO (C/ TEGNICA DE 108 R$ 160,00 | R$ 17.280,00
BANDAS)

193 | 02.02.12.002-3 ﬁgigg')s’\ DE FATOR RH (INCLUI D 11016 | R$ 137 | R$ 15.091,92

194 | 02.02.12.008-2 ,':Eigg;sp‘ DE FATOR RH (INCLUI D 11340 | R$ 137 | R$ 15.535,80
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA

195 | 02.02.12.009-0 | [EPPE NS 1188 | R$ 273 | R$ 3.243.24

Propomos o Valor Total de RS 10.000.841,04 (dez milhdes oitocentos e
quarenta e um mil quatro centavos), para o(s) servigo(s) do objeto desta licitagdo,
conforme demonstrativo abaixo:

Prazo de Validade da Proposta: 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da abertura
do certame. '
Nome completo do responsavel Sr. Manoel Marne Ibiapino Garreto, portador do RG
n2 0000472850954 SESP-MA e CPF n2 852.411.483-53.

Contatos: (99) 3525-9458 / (99) 99157-0803, cebracitz@hotmail.com

Nos precos ofertados deverdo ja estar considerados e inclusos todos os custos diretos
e indiretos, encargos, tributos, transporte, seguros, contribui¢des e obrigagdes sociais,
trabalhistas e previdenciarias e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto
desta Licitacdo Eletrénica.

Imperatriz— MA, 05 de novembro de 2025.

MANOEL MARNE Assinado de forma digital por
IBIAPINO MANOEL MARNE IBIAPINO
GARRETO:85241148353 GARRETO:85241148353

CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA
CNPJ N2 17.663.605/0001-65
Manoel Marne Ibiapino Garreto
Representante Legal

Laboratério CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65.903-290 Imperatriz-MA

Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cebracitz@hotmail.com
(99)3525-9458 / (99) 99157-0803
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ALTERAGAO N° 03 E CONSOLIDACAO CONTRATUAL DA EMPRESA

CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA

MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO, brasileiro, natural de Chapadinha - MA, solteiro,
nascido em 31/01/1979, farmacéutico bioquimico, portador do CPF n° 852.411.483-53 e
RG n° 000047285095-4 SESP/MA, residente e domiciliado na Rua 13 de Maio, n° 82,
Apartamento 2001, Edificio Cosmopolitan — Jugara, Imperatriz — Maranhdo, CEP n° 65.900-
543, sécio unico da empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC
LTDA, com sede na Rua Benedito Leite, n® 812 - Centro, Imperatriz - Maranh&o, CEP
65.903-290, registrada na Junta Comercial do Estado do Maranhdo sob a NIRE n°
21600071828 em sessao de 27/02/2013, inscrita no CNPJ (MF) sob n° 17.663.605/0001-
65, resolve, assim, alterar e consolidar o contrato social:

CLAUSULA PRIMEIRA — A partir desta data fica criada uma filial que funcionara na Rua
Padre Josimo, n°® 3160 — Centro, Esperantina — Tocantins, CEP 77.993-000, fica destacado
um capital social de R$ 100.000,00 (cem mil reais) dividido em R$ 100.000 (cem mil) quotas
de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, a filial exercera a mesma atividade da
matriz.

Para tanto com as modificagées ora ajustadas consolida-se o “Ato Constitutivo” da referida
Empresa Limitada Unipessoal.

ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA LIMITADA UNIPESSOAL

CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA
CNPJ (MF) N° 17.663.605/0001-65

MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO, brasileiro, natural de Chapadinha - MA, solteiro,
nascido em 31/01/1979, farmacéutico bioquimico, portador do CPF n°® 852.411.483-53 e
RG n° 000047285095-4 SESP/MA, residente e domiciliado na Rua 13 de Maio, n° 82,
Apartamento 2001, Edificio Cosmopolitan — Jugara, Imperatriz— Maranhao, CEP n° 65.900-
543, constituiu a EMPRESA LIMITADA UNIPESSOAL, mediante as seguintes clausulas:

DO NOME EMPRESARIAL, SEDE, FILIAL

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob o nome empresarial de CENTRO
BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA e tem sua sede e domicilio na
Rua Benedito Leite, n°® 812 - Centro, Imperatriz - Maranho, CEP 65.903-290, possui trés
filiais: Filial 1 - com enderego na Av. Goias, n° 985 — Centro, Augustinépolis — Tocantins,
CEP n° 77.960-000, inscrita no CNPJ (MF) n° 17.663.605/0002-46; Filial 2 — com enderego
na Rua S&o Luis, n® 502 — Centro, Agailandia — Maranhao, CEP 65.930-000, inscrita no
CNPJ (MF) n°® 17.663.605/0003-27 e Filial 3 — com endere¢o na Rua Padre Josimo, n° 3160
— Centro, Esperantina — Tocantins, CEP 77.993-000. ‘




DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SEGUNDA - O capital social é no valor de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil
reais), dividido em 400.000 (quatrocentas mil) quotas cada uma, integralizado em moeda
corrente do Pais, e é distribuido da seguinte forma:

MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO 400.000 | R$ 400.000,00 100%
TOTAL 400.000 | RS 400.000,00 100%
DO OBJETO SOCIAL

CLAUSULA TERCEIRA - O objeto é a atividade de:

8299799 Outras atividades de servigos prestados principalmente as empresas nao
especificadas anteriormente (apoio a gestdo de laboratérios clinico, de diagnéstico por
métodos Opticos e registro graficos);

8640202 Laboratdrios clinicos;

8640201 Laboratorios de anatomia patolégica e citoldgica;

7729203 Aluguel de material médico; ,

7739002 Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador;
7739099 Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo
especificados anteriormente, sem operador (maquinas, aparelhos e equipamentos para uso
odonto, médico, hospitalar e laboratérios);

8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares;

8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

DO INICIO DAS ATIVIDADES, DO PRAZO E DO PORTE DA EMPRESA

CLAUSULA QUARTA - A sociedade iniciou suas atividades a partir de 27/02/2013 e seu
prazo de duragdo é indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - Seu enquadramento (porte empresarial) ¢ Empresa de Pequeno
Porte - EPP.

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA SEXTA - A administragdo é exercida pelo s6cio Unico, que representara

legalmente a empresa e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinentes ao
objeto.

DO BALANCO PATRIMONIAL

CLAUSULA SETIMA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragéo, procedendo a elaboragao
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do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendg/40 U €
titular, os lucros ou perdas apuradas. Y

DADECLARACAOQ DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

CLAUSULA OITAVA - O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nio est
impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenac&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagées de
consumo, fé publica, ou a propriedade. \

CLAUSULA NONA - O administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta incurso
em quaisquer crimes previstos em lei ou restrigdes legais, que possa impedi-la de exercer
atividade empresarial conforme artigo 1.011, 1° do CC/2002.

CLAUSULA DECIMA - Fica eleito o foro de Imperatriz-MA para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estar assim justo e contratado assina o presente instrumento em via
unica.

Imperatriz-MA, 20 de fevereiro de 2024.

MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA consta
assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

85241148353 MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/02/2024 16:16 SOB N° 17900407209.

PROTOCOLO: 240217934 DE 21/02/2024.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12402744287. CNPJ DA SEDE: 17663605000165.

NIRE: 21600071828. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 20/02/2024.
JUCEMA CENTRO BRASILEIRO DE AMALISES CLINICAS CEBRAC LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br

N validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovacio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informardo seus respectivos cédigos de verificagdo.
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L MARNEZ IBIAPING

GARRETO

DOC. IBENTIDADE/ORG EMISSCR/UF
[1)(‘804 PIRS0054 SESP MA ]

DATA NASCIMENTO
[31/‘61/1379 ]

FILIACAO
MANCEL DE ARAUJC GARRETO

MARIA IBZIAPING GARRETC

() (sonn ) .

N* REGISTRO YALIDADE 1 HABLLITACAD
[t::‘~:1 S GR T 1(_ I ] 3170572002 l
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AZSINATURA DO PORTADOR
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ASSINADO DIGITALMENTE
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DENATRAN CONTRAN
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QR CODE
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SEMUS

Este arquivo nao pode ser utilizado
como documento de habilitagao.

Verifique autenticidade do QR Code com o
app Vio.



155 qonernG 0o (OIS Governo do Estado do Maranhao
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EMPREGA
Secretaria de Estado de Industria e comércio - SEING FACTL MAvkio IS
Junta Comercial do Estado do Maranhio

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arguivados nesta Junta Comercial & so vigentes na data da sua expedigao.
Nome Empresarlal: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA Protocolo: MAC2500714985

NIRE : 21600071828
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Iniclo de Atividade
21600071828 17.663.605/0001-65 27/02/2013 27/02/2013

Endereco Compileto
Rua BENEDITO LEITE, N* 812, CENTRO - Imperatriz/MA - CEP 65803-200

Objeto Socia

Capital Social Porte Prazo de Duragiio
R$ 400.000,00 (quatrocantas mil reais) EPP (Emprasa de Pequanc Porte) Indeterminado

Capital integralizado
R$ 400.000.00 (quatrocentos mif reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participacéio no capital Espécle de sicio Administrador Término do mandato

MANOEL MARNE IBIAPINO 852.411.483-53 R$ 400.000,00 Sécio s indeterminado

GARRETO

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

MANOEL MARNE (BIAPINO GARRETO 852.411.483-53 {ndeterminado

Uttimo Arquivamanta

Data Ni Ato) ATIVA
umero to/sventos i

07:05/2025 20250579839 223 /223 - BALANCO SEM ST'J:TUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 061 172025, as 18:34:46 (hordrio de Brasilia).
Se impressa. verificar sua auierticdade no hﬂp.:/fwww.empmmh.mgov.br, com o codigo QIEVTICT.

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
Secretario-Geral

1dei




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 2ATADE ABERTURA
17.663.605/0001-65 27/02/2013
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CEBRAC EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
82.99-7-99 - Outras atividades de servigos prestados principalmente as empresas nio especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador .
77.39-0-99 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais nao especificados anteriormente, sem
operador

86.30-5-02 - Atlvidade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-01 - Laborat6rios de anatomia patolégica e citolégica

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R BENEDITO LEITE 812 il

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.903-290 CENTRO IMPERATRIZ MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CEBRACITZ@HOTMAIL.COM (99) 3525-9458

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

drdeirike

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/02/2013

. MOTIVO DE SITUAGAG CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Ardcicickodrkod Wrirdrioiriviek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 04/08/2025 as 13:33:15 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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CNPJ(MF)Ne 17.663.605/0001-65

RUA BENEDITO LEITE, N2 812 - CENTRO, IMPERATRIZ-MA, CEP 65.903-290
PERIODO: 01/01/2023 A 31/12/2023

NIRE N2 21600071828

ATIVO

DISPONIVEL

Caixa/bancos

CLIENTES

Contas a Receber

BILI
Méveis e Utensilios
Instalacgdes

Maquinas e Equipamentos

(-) Depreciacdo Acumulada

Total do Ativo ................uiiii

MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO
CPF N° 852.411.483-53
SOCIO-ADMINISTRADOR

505.763,98
43.868,49
43.868,49
4 95.4
461.895,49
1.085,818,27
1.096.157,14 ’
190.285,94
745.371, 20
160.500,00

-10.338,87

......................... 1.591.582,25

JOSE CARLOS SANTOS ADRIAO
Bacharel Contabilidade
CPF N° 466.990.663-15

CRC/MA N° 8573
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CNPJ(MF)N2 17.663.605/0001-65  NIRE N 21600071828

RUA BENEDITO LEITE, N2 812 - CENTRO, IMPERATRIZ-MA, CEP 65.903-290

PERIODO: 01/01/2023 A 31/12/2023

PASSIVO
CIRCULANTE .1 14
OBRIGACOES A PAGAR 136,14
Fornecedores 16.115, 69
Obrigagdes Sociais 32.149,27
Obrigac¢des Fiscais 9.871,18
“I’ I L N 2,576.,4
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 202.576.40
Empréstimos de Terceiros 302.576,40
PATRIMONIO LiQUIDO 1.230.869.71
CAPITAL NACIONAL 1.230.869.71
Capital Soc. Realizado 400.000,00
Reserva de Lucros 379.982,00
Lucros Acumulados 312.375,51
Resultado do Exercicio 138.512,20
. Total do PasSivo ................iiiiiiiiii 1.591.582,25
MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO JOSE CARLOS SANTOS ADRIAQ
CPF N° 852.411.483-53 Bacharel Contabilidade
SOCIO-ADMINISTRADOR CPF N° 466.990.663-15

CRC/MA N° 8573
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CNPJ(MF)N® 17.663.605/0001-65  NIRE N2 21600071828
RUA BENEDITO LEITE, N2 812 - CENTRO, IMPERATRIZ-MA, CEP 65.903-290
PERIODO: 01/01/2023 A 31/12/2023

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 3.489.543,00
RECEITA FATURADA 3.489.543.00
Servigos Prestados 3.489.543,00
(-) DEDUGAO DE RECEITA £96.479,92
TRIBUTOS E CONTRIBUICOES 696,479,922
Impostos a Recolher 696.479,92
RECEITA OPERACIONAL LiQuiDa 2.793.063,08
(-) CUSTO DA RECEITA 2.069,256,00
CUSTO DOS SERVICOS 2.069,256,00
Servigos 2.069.256,00
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO 12 vi
DESPESAS OPERACIONAIS 585.294.,88
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 577.151,53
DESPESAS TRIBUTARIAS 3.406,81
DESPESAS FINANCEIRAS 4.736,54
. LUCRO LIQUIDO DO PERIODO 138.512.20
MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO JOSE CARLOS SANTOS ADRIAO
CPF N° 852.411.483-53 Bacharel Contabilidade
SOCIO-ADMINISTRADOR CPF N° 466.990.663-15

CRC/MA N° 8573



CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICA CEBRAC LTDA
CNPJ(MF)N® 17.663.605/0001-65  NIRE N2 21600071828
RUA BENEDITO LEITE, N2 812 - CENTRO, IMPERATRIZ-MA, CEP 65.903-290
PERIODO: 01/01/2023 A 31/12/2023

Férmula:
LIQUIDEZ GERAL = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
SOLVENCIA GERAL= Ativo Total
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
ENDIVIDAMENTO TOTAL= Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
. Ativo Total
LIQUIDEZ CORRENTE = _Ativo Circulante
Passivo Circulante
Calculo:
LIQUIDEZ GERAL.......cceeeeu....... R$ 505.763,98 1,40
R$ 360.712,54
SOLVENCIA GERAL................... R$ 1.591.582,25 4,41
R$ 360.712,54
' ENDIVIDAMENTO TOTAL......... R$ 360.712,54 0,23

R$ 1.591.582,25

LIQUIDEZ CORRENTE............... R$ 505.763,98 8,70
R$ 58.136,14

MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO JOSE CARLOS SANTOS ADRIAO
CPF N° 852.411.483-53 Bacharel Contabilidade
SOCIO-ADMINISTRADOR CPF N° 466.990.663-15

CRC/MA N° 8573
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CNPJ(MF)N2 17.663.605/0001-65  NIRE N° 21600071828
RUA BENEDITO LEITE, Ne 812 - CENTRO, IMPERATRIZ-MA, CEP 65.903-290
PERIODO: 01/01/2023 A 31/12/2023

1) CONTEXTO OPERACIONAL

A empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICA CEBRAC LTDA é uma Sociedade
unipessoal, com sede e foro na cidade de Imperatriz-MA, tendo como objeto

social laboratério de andlises clinicas e outros, com inicio de atividades
em 27/02/2013.

2) APRESENTACAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

As demonstra¢des contédbeis foram elaboradas em consonancia com os Principios
Fundamentais de Contabilidade e demais praticas emanadas da legislacado
societaria brasileira.

3) PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

3.1) Aplicacdes Financeiras:

Estdo registrados ao custo de aplicagao, acrescidos dos rendimentos
proporcionais até a data do balanco;

3.2) Direitos e obrigacdes:

Estdo demonstrados pelos valores histéricos, acrescidos das correspondentes

variagdes monetarias e encargos financeiros, observando o regime de
competéncia;

3.3) Imobilizado:

Demonstrado pelo custo de aquisicdo, deduzido da depreciag¢do acumulada
calculada pelo método linear.

3.4) Ajuste de avaliacdo patrimonial:

A empresa nunca efetuou ajuste de avaliacdo patrimonial.

3.5) Investimentos em empresas coligadas e controladas:

A empresa ndo participa do capital social de outras sociedades.
3.6) Impostos Federais

A empresa estd no regime de tributagido do Simples Nacional e contabiliza os
eéncargos tributarios pelo regime de competéncia.
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CNPJ(MF)N2 17.663.605/0001-65  NIRE N2 21600071828

RUA BENEDITO LEITE, N2 812 - CENTRO, IMPERATRIZ-MA, CEP 65.903-290

PERIODO: 01/01/2023 A 31/12/2023

4) EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

A empresa conta com um passivo, relacionado a empréstimos e financiamentos, no
valor de R$ 302.576,40, junto & instituicgdes financeiras nacionais.

5) RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS

Nao ha passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que o titular
da empresa, escudado em opinido de seus consultores e advogados, ndo apontam
contingéncias de quaisquer natureza.

6) CAPITAL SOCIAL

O capital social é de R$ 400.000,00, dividido em 400.000 quotas de R$ 1,00,
totalmente integralizado, apresentando a seguinte composicdo:

MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETON - Capital Total

7) EVENTOS SUBSEQUENTES

O s6cio administrador declara a inexisténcia de fatos ocorridos subsegiientemente
a data de encerramento do exercicio que venham a ter efeito relevante sobre a
situagdo patrimonial ou financeira da empresa ou que possam provocar efeitos sobre
seus resultados futuros.

Imperatriz-MA, 31 de dezembro de 2023.

MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO JOSE CARLOS SANTOS ADRIAC
CPF N° 852.411.483-53 Bacharel Contabilidade
SOCIO-ADMINISTRADOR CPF N° 466.990.663~15

CRC/MA N° 8573
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Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA consta
assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
46699066315 JOSE CARLOS SANTOS ADRIAO
. 85241148353 MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO

Documento assinado digitalmente

s, ot MANGEL MARNE IBIAPINO GARRETO
g:; ¥ % Data: 06/08/2024 07:57:54-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/03/2024 17:06 SOB N° 20240343247.

PROTOCOLO: 240343247 DE 14/03/2024.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12403683087. CNPJ DA SEDE: 17663605000165.

NIRE: 21600071828. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 14/03/2024.
JUCEMA CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES PERETIRA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacdo.



CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICA CEBRAC LTDA
CNPJ(MF)N2 17.663.605/0001-65  NIRE N2 21600071828
RUA BENEDITO LEITE, N2 812 - CENTRO, IMPERATRIZ-MA, CEP 65.903-290
PERIODO: 01/01/2024 A 31/12/2024

ATIVO

CIRCULANTE 541.315.96
DISPONIVEL 12.5174.61
Caixa/bancos 72.574,61
CLIENTES 468.741,35

‘ Contas a Receber 468.741, 35

PERMANENTE 1.085,818,27
IMOBILIZADO 1.096.157,.14
Mbéveis e Utensilios 190.285,94
Instalacdes 745.371,20
Maquinas e Equipamentos 160.500,00
(-) Depreciac¢do Acumulada -10.338,87

Total do AtAIVO ... ... e e 1.627.134,23

MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO JOSE CARLOS SANTOS ADRIAO

CPF N° 852.411.483-53 Bacharel Contabilidade
SOCIO-ADMINISTRADOR CPF N° 466.8990.663-15

CRC/MA N° 8573
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CNPJ(MF)N2 17.663.605/0001-65  NIRE N° 21600071828

RUA BENEDITO LEITE, N2 812 - CENTRO, IMPERATRIZ-MA, CEP 65.903-290

PERIODO: 01/01/2024 A 31/12/2024

PASSIVO
CIRCULANTE 41.954.04
OBRIGACOES A PAGAR 41.954.04
Fornecedores 15.380,14
Obrigag¢des Sociais 19.104, 67
Obrigacgdes Fiscais 7.469,23
EXIGIVEL A LONGO PRAZO 245.529,31
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 245.529,31
Empréstimos de Terceiros 245.529,31
PATRIMONIO Liouipo 1.332.650,88
CAPITAL NACIONAL 1.339,650.88
Capital Soc. Realizado 400.000,00
Reserva de Lucros 479.982,00
Lucros Acumulados 350.887,71
Resultado do Exercicio 108.781,17
Total dO PASSIVO .. oo ittt ittt et et e et et e e e e e e e e e e e e e e et 1.627.134,23
MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO JOSE CARLOS SANTOS ADRIAO
CPF N° 852.411.483-53 Bacharel Contabilidade
SOCIO-ADMINISTRADOR CPF N° 466.990.663-15

CRC/MA N° 8573



CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICA CEBRAC LTDA

CNPJ(MF)N2 17.663.605/0001-65
RUA BENEDITO LEITE, N2 812 - CENTRO, IMPERATRIZ-MA, CEP 65.903-290
PERIODO: 01/01/2024 A 31/12/2024

NIRE N2 21600071828

Pagina3de?7

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
RECEITA FATURADA

Servigos Prestados

(~) DEDUGAO DE RECEITA
. TRIBUTOS E CONTRIBUIGOES

Impostos a Recolher
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

(-) CUSTO DA RECEITA
CUSTO DOS SERVICOS

Servigos

RESULTADO OPERACIONAL BRUTO

DESPESAS OPERACIONAIS
DESPESAS ADMINISTRATIVAS

DESPESAS TRIBUTARIAS

DESPESAS FINANCEIRAS

LUCRO LIQUIDO DO PERIODO

MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO
CPF N° 852.411.483-53
SOCIO-ADMINISTRADOR

2.986.

407.

1.873.

589.

371,27

311,70

821,34

371,43

.102,25

.983,38

JOSE CARLOS SANTOS ADRIAO

Bacharel Contabilidade
CPF N° 466.990.6€3-15

CRC/MA N°

8573
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CNPJ(MF)N2 17.663.605/0001-65  NIRE N 21600071828
RUA BENEDITO LEITE, N@ 812 - CENTRO, IMPERATRIZ-MA, CEP 65.903-290
PERIODO: 01/01/2024 A 31/12/2024

Férmula:
LIQUIDEZ GERAL = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
SOLVENCIA GERAL= Ativo Total
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
ENDIVIDAMENTO TOTAL= Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
Ativo Total
LIQUIDEZ CORRENTE = _Ativo Circulante
Passivo Circulante
Calculo:
LIQUIDEZ GERAL.......ccoeeennnnnnene. R$ 541.315,96 1,88
R$ 287.483,35
SOLVENCIA GERAL................... R$ 1.627.134,23 5,66
‘ R$ 287.483,35
ENDIVIDAMENTO TOTAL......... R$ 287.483,35 0,18
R$ 1.627.134,23
LIQUIDEZ CORRENTE............... R$ 541.31596 12,90
R$ 41.954,04
MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO JOSE CARLOS SANTOS ADRIAO
CPF N° 852.411.483-53 Bacharel Contabilidade
SOCIO-ADMINISTRADOR CPF N° 466.990.663-15

CRC/MA N° 8573



CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICA CEBRAC LTDA
CNPJ(MF)N2 17.663.605/0001-65  NIRE N2 21600071828
RUA BENEDITO LEITE, N2 812 - CENTRO, IMPERATRIZ-MA, CEP 65.903-290
PERIODO: 01/01/2024 A 31/12/2024

1) CONTEXTO OPERACIONAL

A empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICA CEBRAC LTDA ¢é uma sociedade
unipessoal, com sede e foro na cidade de Imperatriz-MA, tendo como objeto

social laboratério de anadlises clinicas e outros, com inicio de atividades
em 27/02/2013.

2) APRESENTACAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

As demonstracdes contédbeis foram elaboradas em consondncia com os Principios
Fundamentais de Contabilidade e demais praticas emanadas da legislacido
societaria brasileira.

3) PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

3.1) Aplicagdes Financeiras:

Estdo registrados ao custo de aplicacgao, acrescidos dos rendimentos
proporcionais até a data do balango;

3.2) Direitos e obrigagdes:

Estdo demonstrados pelos valores histéricos, acrescidos das correspondentes
variagdes monetdrias e encargos financeiros, observando o regime de
competéncia;

3.3) Imobilizado:

Demonstrado pelo custo de aquisicdo, deduzido da depreciagdc acumulada
calculada pelo método linear. :

3.4) Ajuste de avaliac¢do patrimonial:

A empresa nunca efetuou ajuste de avaliagdo patrimonial.

3.5) Investimentos em empresas coligadas e controladas:

A empresa ndo participa do capital social de outras sociedades.
3.6) Impostos Federais

A empresa esta no regime de tributacdo do Simples Nacional e contabiliza os
encargos tributdrios pelo regime de competéncia.

Pagina5de7
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CNPJ(MF)Ne 17.663.605/0001-65  NIRE N2 21600071828
RUA BENEDITO LEITE, N@ 812 - CENTRO, IMPERATRIZ-MA, CEP 65.903-290
PERIODO: 01/01/2024 A 31/12/2024

4) EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

A empresa conta com um passivo, relacionado a empréstimos e financiamentos, no
valor de R$ 245.529,31, junto & institui¢des financeiras nacionais.

5) RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS

N&o hd passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que o titular
da empresa, escudado em opini&c de seus consultores e advogados, ndo apontam
contingéncias de quaisquer natureza.

6) CAPITAL SOCIAL

O capital social é de R$ 400.000,00, dividido em 400.000 quotas de R$ 1,00,
totalmente integralizado, apresentando a seguinte composicdo:

MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETON - Capital Total

7) EVENTOS SUBSEQUENTES

O sécio administrador declara a inexisténcia de fatos ocorridos subsegiientemente
a data de encerramento do exercicio gque venham a ter efeito relevante sobre a
situacdo patrimonial ou financeira da empresa ou gue possam provocar efeitos sobre
seus resultados futuros.

Imperatriz-MA, 31 de dezembro de 2024.

MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO JOSE CARLOS SANTOS ADRIAO
CPF N° 852.411.483-53 Bacharel Contabilidade
SOCTO-ADMINISTRADOR CPF N° 466.990.663-15

CRC/MA N° 8573
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Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA consta
assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
46699066315 JOSE CARLOS SANTOS ADRIAO
’ 85241148353 MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/05/2025 10:30 SOB N° 20250579839.

PROTOCOLO: 250579839 DE 07/05/2025.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12507431112. CNPJ DA SEDE: 17663605000165.

NIRE: 21600071828. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 07/05/2025.
JUCEMA CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovac¢do de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacgao.



» Analises Clinicas + Toxicoldgico (CNH)

BORATORIO Citopatologia + Teste do Pezinho
BRA C « Horménios + Teste de Paternidade (DN

NTRO BRASE FIO DE ANAL IBES CLISCAS

Yeaner Tfumanivapiie » Histopatologia

DECLARAGAO DE INDICES ECONOMICOS

Eu, José Carlos Santos Adrido, Contador, com registro CRC/MA ne 8573, venho por meio
deste, ATESTAR o cumprimento do atendimento dos indices econdmicos previstos no edital
e conforme termos do § 19, art. 69 da Lei N2 14.133/2021, da empresa CENTRO BRASILEIRO
DE ANALISES CLiNICAS CEBRAC LTDA, inscrita no CNPJ n® 17.663.605/0001-65, estabelecida
na Rua Benedito Leite, n? 812, Centro, cidade de Imperatriz - MA, conforme abaixo

identificado.

LIQUIDEZ GERAL = Alivo Crraudante + Reafizavel a Longo Prazo

Passivo Girculante + Exigivel a Longo Prazo

SOLVENCIA GERAL= Ativo Total
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

ENDIVIDAMENTO TOTAL= Passt

LIQUIDEZ CORRENTE = _Ativo Circulante
Passivo Circulante

Caiculo:

UQUIDEZ GERAL.......ccreeconrninns R$ 5413159 1.88
RS 28748335

SOLVENCIA GERAL................. RS 162713423 666
. RS 267.483.35

ENDIVIDAMENTO TOTAL........, R$  287.483.35 0.18
R$ 162713423

UQUIDEZ CORRENTE............. R$ 54131596 12,90
RS 4195404

Imperatriz - MA, 31 de outubro de 2025.

Assinado de forma digital
JOSE CARLOS SANTOS {<5nace delorna digital por
ADRIAO:46699066315  Anpia0-466950663 15

JOSE CARLOS SANTOS ADRIAO
Contador
CRC/MA ne 8573

Laboratério CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65.903-290 Imperatriz-MA
Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cebracitz@hotmail.com

(99)3525-9458 / (99) 99157-0803




PREFEITURA DE IMPERATRIZ - (99) 98404-2346

#o%  PREFEITURA DE IMPERATRIZ

SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO Ne<. 0001420
| Informacdes do Contribuints o
" CODIGO CM.C. ' | NOME EMPRESARIAL (RAZAO SOCIAL) e ”i"éPFToNfFﬁi o o
' 923532 CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA 17.663.605/0001-65
| Enderego do Contribuinte o L ' ‘ a |
LOGRADOURO T © " NUMERO N°DOCEP ‘f'BAlﬁﬁoWi E
RUA BENEDITO LEITE . 812 ; 65903290 |CENTRO
MUNICIPIO o T o } UF | EDIFICIO T - {Apﬁ)w
IMPERATRIZ o o - VQMA e - - -
' NOMEDOFEQ(EHENTE 7 o o N DOCULJ%NT() o OﬁéEWAOOES N V B ] j MDEVAUDA%;Q;;
. - Certidao positiva com efeitos de negativa (CPEND)
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS 17.663.605/0001-65 | emitida o obsenvandia ao an. 206 do Gadige Trbwrio | (W] A[a] |
CEBRAC LTDA ! Nacional (CTN), vez que o Sistema ainda nio |~ &
disponibilizou 0 moduto de compensagéo. Contribuinte ‘
FTNAUDADEDACERT\DAO o e B | possui
‘ REGULAR;DADE L'lSCAL créditos conforme protocolo n.2025TR0003061. ‘
|
e
=

Data de Emissdo: 22/10/2025

Data de Validade: 21/11/2025

i
|
|
N
!
|
|

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio do Departamento de Arrecadagio,
CERTIFICA, a pedido da parte interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se
encontra COM DEBITOS COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA perante a Fazenda P(blica
Municipal de Imperatriz, relativos a tributos municipais, inscritos ou ndo em divida ativa, até a
presente data.

Reserva-se a Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriormente

comprovados ou que venham a ser apurados, hipétese prevista no Cédigo Tributario Municipal

(CTM) e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lei Federal n? 5.172/1966. ;
. Fica ressalvada a possibilidade da existéncia de débitos ndo abrangidos pela presente certidao,

como aqueles objeto de agbes judiciais em andamento ou débitos que, porventura, ndo tenham
sido migrados na mudancga de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA

CNPJ' 06.158.455/0001-16 O CUDUN IMIURLCINA DALCD JUNIURA - &/ |:”9‘:J::’
BauHaus Sistemas - Sisterna Solar (Médulo SISTEMA TERRA) Pagina 1 de 1

Atendimento » Certidées » Certiddes de débitos



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 230186/25 Data da Certiddo: 25/08/2025 05:05:13

CPF/CNPJ 17663605000165 NAO INSCRITO NO CADAS:I'RO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
’substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei

n°®5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certid3o: 90 (noventa) dias: 23/11/2025.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressado: 09/09/2025 14:28:07




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certiddo: 102958/25 Data da Certiddao: 03/11/2025 15:19:29

CPF/CNPJ CONSULTADO: 17663605000165

Certificamos que, apds a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n° 2.231 de 29/12/1 962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei

.n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Cdodigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do
sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 01/02/2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa
de Divida Ativa". ‘

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressado: 03/11/2025 15:19:29



31/10/2025, 10:05 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.663.605/0001-65

R.azao CENTRO BRA DE ANAL CLIN CEBRAC LTDA ME
Social:
‘ Endereco: R BENEDITO LEITE 812 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65903-290

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

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:25/10/2025 a 23/11/2025

Certificagdo Nimero: 2025102501072084011079

Informagdo obtida em 31/10/2025 10:05:40

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

https://oonsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

m



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 17.663.605/0001-65

Certiddo n®°: 53726146/2025

Expedicdo: 12/09/2025, as 08:06:30

Validade: 11/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.663.605/0001-65,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo 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
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



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

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

Nome: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA
CNPJ: 17.663.605/0001-65

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidéo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragso direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:01:00 do dia 12/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/03/2026.

Cadigo de controle da certidao: 8781.BD40.5CD5.2E14

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

Data emissao: 31/10/2025 N° da certiddo: 12503796010
Data de validade: 31/12/2025 ‘ Céldi_g_o‘de Valid‘agéo: 8606473293,,,

NOME: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA

CNPJ: 17.663.605/0001-65

‘ Os dados dos documentos constantes nessa certidio foram informados pelo solicitante, sua titularidade e
autenticidade deverao ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex: CPF,
Identidade, etc.)

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribui¢do do 10 GRAU DE JURISDICAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranh&o sobre ocorréncia de acgoes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperagéo Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitagdo em face da pessoa acima identificada.

A Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperagdo Judicial contempla acgoes de Faléncia, Recuperagao
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.
Observagoes:

a) Os dados do(a) solicitante acima informado sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser

conferida pelo interessado e/ou destinatario;

b) A validade desta certiddo é de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emiss3o. Apos essa data sera
. necessaria a emissao de uma nova certiddo;

c) Esta certidao é valida apenas para maiores de 18 anos;

d) A autenticidade desta certidio podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justiga do Maranhio -

www.tjma.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o codigo de validagdo acima identificado;

e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (04/11/2025 as 15:48) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 17.663.605/0001-65.

A condenagcio por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http:/divulgacandcontas.tse jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
690A.4A67.3D7F.2087 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 04/11/2025 as 15:48:07 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA

CPF/CNPIJ: 17.663.605/0001-65

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidoneos para
participar de licitagio na administra¢iio publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nio
notificados do teor dos acérdidos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposig¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 16:13:23 do dia 04/11/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissdo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Codigo de controle da certiddo: DIQ9041125161323

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informag@o relativa a razdo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 04/11/2025 16:17:56

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razio Social: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA
CNPJ: 17.663.605/0001-65

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do o6rgio gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢do e racionalizagdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)
CNPJ: 17.663.605/0001-65
Razio Social: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA

Atividade Econémica Principal:

8299-7/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS
EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Enderego:
RUA BENEDITO LEITE, 812 - CENTRO - 65.903-290 - Imperatriz / Maranhio

Observagoes:

A veracidade das informagées podera ser verificada no enderego https://comprasnet.gov.br.
Este certificado nido substitui os documentos exigidos em lei.

Emitido em: 04/11/2025 15:54

1 de 1
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PREFEITURA DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA -
SEFAZGO

CNPJ: 06.158.455/0001-16

ALVARA PROVISORIO DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
2025 1585/2025

%3 Insc. Municipal CNPJ Data da Constituigéo
1 923532 17.663.605/0001-65 27/02/2013

41 Nome/Razio Social
= CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA

Denominagao Comercial

CEBRAC
Natureza Juridica Vinculagédo
i 206-2 SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITAD. ENTIDADES EMPRESARIAIS

ATIVIDADE ECONOMICA
= Atividade Principal
$ 8299799-OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Atividades Secundarias

8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

8640201 - LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

7739099 - ALUGUEL DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS COMERGIALS E INDUSTRIAIS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE,
SEM OPERADOR

7739002 - ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

7729203 - ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO*

8640202 - LABORATORIOS CLINICOS

) Data de Inicio

. &é‘ﬁ 26/08/2020 LOCALIZAGAO
Logradouro Namero
RUA BENEDITO LEITE 812
Complemento Quadra Bairro
CENTRO
Data de Cadastro Validade Cédigo de Autenticagio
22/11/2025 TRQX-4LSJ

7 i Informagdes Adicionais

%;g IMPERATRIZ-MA, 22/05/2025

% O PRESENTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL BEM VISIVEL A FISCALIZAGAO

ST y 2 :08:
@5}, @ 22/05/2025 14:08:03
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+ Analises Clinicas e Toxicolégico (CNH)

BORATORIO | Gitopatologia + Teste do Pezinho
M.DBR.' dg « Hormoénios « Teste de Paternidade (DNA)
Sesnes Hfmmusivacie « Histopatologia

DECLARAGAO CONJUNTA

REF.: CREDENCIAMENTO 004/2025

A empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA, inscrita no CNPJ ne.
17.663.605/0001-65, com sede na Rua Benedito Leite, n? 812, Centro, cidade de imperatriz -
MA, por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, vem por meio deste
apresentar as seguintes DECLARACOES:

. DECLARACAO DE PROPOSTA ECONOMICA:

DECLARA para fins de participagdo na licitagdo acima citada, que sua proposta comercial
compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados
na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas
de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas, conforme disposto no § 12 art. 632 da Lei n? 14.133, de 1 de abril de 2021.

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO:

DECLARA para fins de participagdo na licitagdo acima citada, que atendem aos requisitos de
habilitacdo, respondendo pela veracidade das informag¢Ges prestadas, na forma da lei, e que,
até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo, ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores, conforme disposto no inciso | do art. 632 da Lei n? 14.133,
de 1 de abril de 2021. Declaro ainda que conhego e concordo com todos os termos deste Edital.

. DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRES OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE:

DECLARA para fins de participacdo na licitagdo acima citada, sob as penalidades da lei, que se
enquadra como Emptresa de Pequeno Porte nos termos do art. 32 da Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente
instituidas por n3o se enquadrar em nenhuma das vedagdes legais impostas pelo § 42 do art.
39 da Lei Complementar n2 123/2006.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSITIVO NO INCISO XXXill DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL:

DECLARA para fins de participagdo na licitagdo acima citada, que cumpre o disposto no inciso
XXXIIl do art. 72 da Constituigdo Federal, que a empresa ndo possui menores de dezoito anos
em condig8es de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a e de qualquer trabalho a menores
de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de quatorze anos, de acordo com o
inciso VI do art. 682 da Lei n? 14.133, de 1 de abril de 2021.

Laboratorio CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65.903-290 Imperatriz-MA

Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cebracitz@hotmail.com
{99)3525-9458 / (99) 99157-0803




oL
Hyy

\SEMUS

« Analises Clinicas

Toxicolégico (CNH)
Teste do Pezinho
Teste de Paternidade (D

BORATORIO | ciuopatologia
e_mamﬁ ﬂg ¢ Hormoénios

Semes Hammivacic « Histopatologia

DECLARAGAO DE SUJEICAO AS CONDICOES ESTABELECIDAS NOEDITALEDEINEXISTENCIA DE
FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO:

DECLARA expressamente gue se sujeita as condi¢cOes estabelecidas no edital acima citado e
que acatard integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo licitador quanto a
qualificagdo apenas das proponentes que tenham atendido as condi¢Bes estabelecidas no
edital e que demonstrem integral capacidade de executar o fornecimento do bem previsto.
Declara, ainda, para todos os fins de direito, a inexisténciadefatossupervenientes impeditivos
da habilitagdo ou que comprometa aidoneidadedaproponente.

DECLARACAQO DE AUSENCIA DE VINCULO:

‘ DECLARA sob as penas da Lei, em observancia a vedagdo prevista no art. 20, inciso XII, da Lei
n® 12.465/2011, que o empresario, socio, dirigente e/ou responsdvel técnico nio é(s3o)
servidor(es) publico(s) da PREFEITURA MUNICIPAL a qual estad realizando a licitagdo em
epigrafe.

DECLARACAO DE IDONEIDADE:

DECLARA para fins de participagdo na licitagdo acima citada, ndo ter recebido do Municipio a
qual realizard a licitagdo acima, ou de qualquer outra entidade da Administrac3o direta ou
indireta em ambito Federal, Estadual e Municipal, SUSPENSAO TEMPORARIA de participacio
em licitagdo e ou impedimento de contratar com a Administracdo Publica, assim como ndo ter
recebido DECLARACAO DE INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a Administragdo
Federal, Estadual e Municipal.

DECLARAGAO DE CONCORDANDIA AQS TERMOS DO EDITAL E ANEXOS:

. DECLARA que estou ciente e concordo com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem
como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no edital;

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR:

DECLARA para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei n? 14.133/21, que n3o emprego
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e n3o emprego menor
de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condi¢3o de aprendiz,
nos termos do inciso XXXIlI, do art. 72, da Constituicdo Federal/88;

DECLARACAO DE CONCORDANDIA AOS TERMOS E CONDICOES DO LOCAL:

DECLARA que esta ciente do edital e concordo com as condigdes locais para o cumprimento
das obrigagdes objeto da licitagdo, conforme o art. 67, inciso VI, da Lei Federal ne 14.133/21;

Laboratorio CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65.903-290 imperatriz-MA

Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cebracitz@hotmail.com
(99)3525-9458 / (99) 99157-0803
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DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA:

DECLARA que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, conforme
art. 63, inciso IV, da Lei Federal n? 14.133/21;

DECLARAGCAO DE QUE ATENDE AOS REQUISITOS DE HABILITACAO:

DECLARA que atende aos requisitos de habilitagdo, conforme disposto no art. 63, inciso I, da
Lei Federal n? 14.133/21;

DECLARACAO DE QUE A PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE AO EDITAL:

. DECLARO que a proposta apresentada para esta licitacdo estd em conformidade com as
exigéncias do instrumento convocatério e me responsabilizo pela veracidade e autenticidade
dos documentos apresentados. Declaramos, ainda, estar ciente das sangdes que poderdo ser
impostas, conforme disposto no respectivo edital e na Lei n? 14.133/2021, na hipdtese de
falsidade da presente declaracdo.

DECLARACAO DE FORNECIMENTO DE ITENS DO PRODUTOS EM QUALIDADE:

DECLARA que os itens serdo de primeira qualidade, caso a nossa proposta seja aceita
comprometemo-nos a fornecer os itens no prazo, local e condiges previstos no edital,
contados a partir do recebimento da respectiva nota de empenho. Concordamos também em
manter a validade desta proposta por um periodo ndo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar se
sua apresentagdo. Até o recebimento da nota de empenho e/ou outro documento
correspondente, esta proposta constituird um compromisso de nossa parte, observada as
condi¢bes do Edital.

. DECLARAGAO DE QUE TODOS 0S CUSTOS ESTAO INCLUIDO NA PROPOSTA:

DECLARA qgue nos pregos propostos, encontram-se incluidos todos os materiais, mao de obra,
fretes, tributos, encargos sociais e quaisquer outros dnus que porventura possam recair sobre
a prestagdo de servigos do objeto da presente licitag3o.

DECLARACAO DE CIENTE DAS CONDICOES CONTIDAS NO EDITAL:

DECLARA que examinamos, conhecemos e nos submetemos as condi¢des contidas no Edital,
retro mencionado, bem como verificamos todas as especificagdes nele exaradas, ndo havendo
qualguer discrepancia nas informacdes e/ou documentos gue dela fazem parte. Declara ainda,
que estamos cientes de todas as condi¢Bes que possam, de qualquer forma, influir nos custos,
assumindo total responsabilidade por erros ou omissdes existentes nesta proposta, bem como
qualquer despesa relativa a realizacdo integral do seu objeto.

Laboratério CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65.903-290 imperatriz-MA

Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cebracitzghotmail.com
(99)3525-9458 / (99) 99157-0803
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DECLARACAO DE PERCENTUAL MINIMO DE 5% DE PESSOAS COM DEFICIENCIA:

DECLARA gue possuimos em nosso quadro de empregados um percentual minimo de 5% de

pessoas com deficiéncia, de acordo com o disposto no art. 28, §62 da Constituicdo Estadual (EC
n2 42/2008 publicada em 11.06.2008).

DECLARAGAO DE QUE A LICITANTE OBRIGA-SE A GARANTIR:

DECLARA que obriga-se a garantir que o objeto desta licitagdo, serdo fornecidos de acordo com
as especificagdes definidas na proposta e no termo de Referéncia, respeitando as condic&es
estabelecidas no Edital e seus anexos.

. DECLARACAO FIDELIDADE E VERACIDADE DE DOCUMENTOS APRESENTADOS:

DECLARA para fins de direito, sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que as
informagdes e os documentos apresentados s3o verdadeiros e auténticos.

DECLARAGAO DE_RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE
PRECO/CONTRATO:

DECLARA para os devidos fins de participagdo no Credenciamento que assinarei a ata de
registro de prego/contrato.

DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA:

a) a proposta apresentada para participar do Credenciamento, foi elaborada de maneira

independente (pelo licitante), e o conteddo da proposta n3o foi, no todo ou em parte, direta

ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial
. ou de fato do Credenciamento, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) a intengdo de apresentar a proposta elaborada para participar do Credenciamento n3o foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato do
Credenciamento.

c) que ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influirnadecis3ode gualquer
outro participante potencial ou de fato do Credenciamento quanto a participar ou ndo da
referida licitacdo;

d) que o conteldo da proposta apresentada para participar do Credenciamento ndo serd, no
todo ou em parte, direta ou indiretamente,comunicado ou discutido com qualquer outro

participante potencial ou de fato do Credenciamento antes da adjudicacdo do objeto da
referida licitac3o;

e) que o contelido da proposta apresentada para participar do Credenciamento n3o foi, no

Laboratério CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65.903-290 Imperatriz-MA

Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cebracitz@hotmail.com
(99)3525-9458 / (99) 99157-0803
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todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
integrante do municipio de capitdo poco - pa, antes da abertura oficial das propostas; e

f) que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que detém plenos
poderes e informagdes para firma-la.

DECLARACAO FATURAMENTO — ME/EPP

DECLARA, sob as penas da Lei, que ndo ultrapassou o limite de faturamento e cumpro os
requisitos estabelecidos no Art. 32 da Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006,
sendo apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida
Lei Complementar.

. DECLARAGAO DE QUE A EMPRESA NAO UTILIZA MAO-DE-OBRA

DECLARA, sob as penas da Lei, que a empresa ndo utiliza m3o-de-obra direta ou indireta de
menores.

DECLARACAO DE QUE A PROPOSTA APRESENTADA PARA ESSA LICITACAO FOI ELABORADA DE
MANEIRA INDEPENDENTE

DECLARA, que a proposta apresentada para essa licitagcdo foi elaborada de maneira
independente, de acordo com o que é estabelecido na Instrugdo Normativa N2 2 de 16 de
setembro de 2009 da SLTI/MP.

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI EM SEU QUADRO DE PESSOAL SERVIDOR PUBLICO

DECLARA, que ndo possui em seu quadro de pessoal servidor publico do Poder Executivo e/ou
.‘ Legislativo Municipal exercendo fung¢Bes técnicas, comerciais, de geréncia, administracdo ou
tomada de decisdo.

DECLARACAO DE QUE A LICITANTE OBRIGA-SE A GARANTIR QUE O OBJETO DESTA LICITACAO

DECLARA, que a licitante obriga-se a garantir que o objeto desta licitacdo, serdo fornecidos de
acordo com as especificagdes definidas na proposta e no termo de Referéncia, respeitando as
condi¢Oes estabelecidas no Edital e seus anexos.

DECLARACAO DE QUE CONTRATADA ASSUME INTEIRA RESPONSABILIDADE POR DANOS OU
PREJUIZOS

DECLARA, que contratada assume inteira responsabilidade por danos ou prejuizos pessoais ou
servigos que causar ao Municipio, a terceiros, por si, representantes ou sucessores.

DECLARACAO DE QUE NAO SE ENCONTRA DECLARADA INIDONEA PARA LICITAR OU

Laboratorio CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65.903-290 Imperatriz-MA

Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cebracitzahotmail.com
(99)3525-9458 / (99) 99157-0803




+ Analises Clinicas  Toxicolégico (CNH)
BORATORIO Citopatologia + Teste do Pezinho
BRAC . Horménios + Teste de Paternidade (DNA)

CRNTRO BRASLEING OF AMALISAS CLINICAS

Semer Famaseaciio + Histopatologia

CONTRATAR

Declaragdo de que ndo se encontra declarada iniddnea para licitar ou contratar com drggos da
Administragdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal, tendo assim
condi¢des para participacdo no presente certame;

E por ser esta a expressdo da verdade, firmo o presente.

Imperatriz - MA, 31 de outubro de 2025.

MANOEL MARNE Assinado de forma digital por
IBIAPINO MANOEL MARNE IBIAPINO
GARRETO0:85241148353 GARRET0:85241148353
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA
CNPJ N2 17.663.605/0001-65
Manoel Marne Ibiapino Garreto
CPF n2 852.411.483-53
Representante Legal

Laboratorio CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65.903-290 Imperatriz-MA

Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cebracitzghotmail.com
(99)3525-9458 / (99) 99157-0803




5 + Analises Clinicas « Toxicolégico (CNH)
BORATORIO | gitopatologia « Teste do Pezinho
BRAC « Horménios + Teste de Paternidade (D

TENTRG BRASL ENQ DE ANALDES CLMSCAS

Yetnes SHanumivapiic « Histopatologia

DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR

A empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA, inscrita no CNPJ
n?. 17.663.605/0001-65, com sede na Rua Benedito Leite, n? 812, Centro, cidade de
Imperatriz - MA, por intermédio de seu representante legal, infra assinado, DECLARA de
que a mesma atende plenamente ao que dispde o Inciso XXXIll do Artigo 7° da
Constituicdo Federal, em cumprimento ao Inciso VI do Artigo 68 da Lei n? 14.133/2021,
' atestando que ndo possui em seu quadro, funciondrios menores de dezoito anos que
exercam trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como n3o possui nenhum
funciondrio menor de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condigéo de

aprendiz, a partir de 14 anos.
Imperatriz - MA, 30 de otubro de 2025.

MANOEL MARNE Assinado de forma digital por
IBIAPINO MANOEL MARNE IBIAPINO
GARRET0:85241148353 GARRETO:85241148353
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA
. CNPJ N2 17.663.605/0001-65
Manoel Marne Ibiapino Garreto
CPF n2852.411.483-53
Representante Legal

Laboratério CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 — centro CEP: 65.903-290 Imperatriz-MA

Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cebracitzGhotmail.com
(99)3525-9458 / (99) 99157-0803




3 * Analises Clinicas + Toxicolégico (CNH)
BORATQRIO | gitopatologia « Teste do Pezinho
BRA C « Horménios » Teste de Paternidade (DNA)

CERTI SRABLEING DE ANALIGES CLINCAS

Setner S foenicrag e » Histopatologia

DECLARAGAO FORMAL DE DISPONIBILIDADE DA EQUIPE TECNICA E DOS
EQUIPAMENTOS

A empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA, inscrita no CNPJ
n?. 17.663.605/0001-65, com sede na Rua Benedito Leite, n® 812, Centro, cidade de
Imperatriz - MA, por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, DECLARA,
tem disponivel equipe técnica e equipamentos laboratoriais adequados e compativeis

com a execugdo dos servigos de analises clinicas e laboratoriais, em conformidade com o

‘ Termo de Referéncia.

Imperatriz - MA, 31 de otubro de 2025.

MANOEL MARNE Assinado de forma digital por
IBIAPINO MANOEL MARNE IBIAPINO
GARRETO:85241148353  GARRET0:85241148353
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA
CNPJ N2 17.663.605/0001-65
Manoel Marne Ibiapino Garreto
CPF n2 852.411.483-53
Representante Legal

Laboratério CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65.903-290 lmperatnz-MA

Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cebracitzGhotmail.com
(99)3525-9458 / (99) 99157-0803




ESTADO DO MARANHAO
MUNICIPIO DE GOVERNADOR EDISON LOBAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE EDISON LOBAO/MA, inscrita no CNPJ sob

n°® 13.877.696/0001-80, pessoa juridica de direito publico, com endereco na

‘Rua Imperatriz Hl, 800, Centro, Governador Edison Lob&o atesta para 0s

v devidos fins de direito, que a empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISE
CLINICAS - CEBRAC, inscrita no CNPJ/MF n°® 17.663.605/001-65, estabelecida
na Rua Benedito Leite, n® 182, centro de Imperatriz/MA, mantém contrato com o
Municipio de Montes Altos/MA, prestando servigos na Secretaria Municipal de
Saulde, através do contrato n°® 006/2024 processo administrativo n°® 079/2022 e
Pregéo eletrdnico n°023/2022 sendo cumpridora dos prazos e sempre
pontualmente com as cbrigagbes assumidas, no que diz respeito aos servigos
solicitades, conforme abaixo identificados ndo havendo contra a mesma, nenhum
registro que a desabone.

ACIDO URICO SERVICOS 250

2
ALBUMINA SERVICOS 250

3 :

. DENQUE IGG SERVICOS 250

5
DENGUE IGM SERVICOS 250

6
DHESA SERVICOS 250

10
ESTRONA E1 SERVICOS 250

11
FATOR ANT! NUCLEAR SERVICOS 250

12
: FERRO SERICO SERVICOS 250

15
PROLACTINA SERVICOS 250

16
PARATORMONIO SERVICOS 250

17 '
 AMILASE SERVICOS 250
PREFEITURA DE EDISONADBAO
' . , s
tps:f/govarnador adisoniobac.ma.gov.or/ ferr 12

I



18

GLOBULINA LIGADORADE HORMONIO SERVICOS
19

SODIO NA SERVICOS
20

TEMPO DE TROMPOMINA SERVICOS 250
21

TESTOSTERONA TOTAL SERVICOS 250
22

TESTOSTERONA LIVRE SERVICOS 25¢
23

ANTI MICROSSOMAL ANT! TPO SERVICOS 250
24

TRANSFERRINA SERVICOS 250
25

. TEMPO DE TROMPOMINA PARCIAL SERVICOS 250

26

VITAMINA B 12 SERVICOS 250
27

VITAMINA B1 SERVICOS 250
28 \

VDRL SERVICOS 250
29

FERRITINA SERVICOS 250
30

FSH SERVICOS 250
31

GAMA GLUTAMIL SERVICOS 250
32

HEMOGLOBINA GLICADA SERVICOS 250
33

HCV SERVICOS 250
34

‘ ANTI-HCY SERVICOS 250

35

HERPES SIMPLES | E 11 1GG SERVICOS 253
B

HERPES SIMPLES | E Il IGG SERVICOS 252
37

HOMOCISTEINA SERVIGCOS 250
38

SOMATEDINA C SERVICOS 250
38
— INSULINA SERVICOS 250

LIPASE SERVICOS 250
41

LITIO SERICO SERVICOS 250

nitps://gover nadoredisoniobao. ma gov be/

PREFIITURA DF ELISON 1ORAD



42

MICRO ALBUMINURIA SERVICOS
43

MAGNESIOC SERVICOS
44

VITAMINA K SERVICOS
45

ZINCO SERICO SERVICOS 280
46 ‘ :

FTA ABS IGG SERVICOS 250
47

ANT! CCP SERVICOS 250
48

ANTI-HBS SERVICOS 250
49 :

ASLO SERVICOS 250
50

BAAR DIRETA HANSENIASE SERVICOS 280
51

BAAR DIRETA TUBERCULOSE SERVICOS 250
52

BETAHCG SERVICOS 500
53

BILIRRUBINA DIRETA SERVICOS 250
54

BILIRRUBINA INDIRETA SERVICOS 250
55

BILIRRUBINA TOTAL SERVICOS 250
56 .

BRUCELOSE SERVICOS 1000
57

CA125 SERVICOS 250
58

CA19A SERVICOS 250
59 .

CALCIO SERVICOS 250
60

CITOMEGALOVIRUS 1GG SERVICOS 1000
61

CITOMEGALOVIRUS IGM SERVICOS 1000
62 !

COLESTEROL HDL SERVICOS 500
63

COLESTEROL LDL SERVICOS . 800
64

COLESTEROL VLDL SERVICOS 500
€5

COLESTROL TOTAL SERVICOS 500
66

COMBUS DIRETO SERVICOS 500
67

COMBUS INDIRETO SERVICOS 500

PREFEITURA DE

Attps:/fgevernaduredisoniobaoc ma.gov b/

s

EDISON LOBAG



68
CREATININA SERVICOS
89
FATOR RH SERVICOS
75
FOSFATASE ALCALINA SERVICOS
71
FOSFATASE ALCALINA SERVICOS 250
72
GLICEMIA EM JEJUM SERVICOS 500
73
GLICEMIA POS PRADIAL SERVICOS 500
74
HBSAG SERVICOS 1000
75
HCV SERVICOS 1000
76
HEMOGRAMA SERVICOS 1000
77
. HIV SERVICOS 500
78
LATEX SERVICOS 1000
75
PARASITOLOGICO FEZES SERVICOS 1000
80
PCR SERVICOS _500
81
PLAQUETAS SERVICOS 500
&
PROVA DO LACO SERVICOS 500
83
PSA LIVRE E TOTAL SERVICOS 500
84 )
RUBEOQLA IGG SERVICOS 1000
5
RUBEOLA IGM SERVICOS 1000
@
SOROLOGIA PARA BRUCELOSE sgkvx;{}s 1000
87
T3 SERWCOS’ 10060
8
TEMPQO DE COAGULACAD SgRV!COS 500
88
TEMPO DE SANGRAMENTO SERVICOS 500
% ' SERVICOS
TGO 50,3
g1
TGP SERVICOS 500

rps g rador edisoniclies, ma govbrf

FREFESTURS DF ELISON 1 OBAG



92

TIPAGEM SANGUINEA (ABO) SERVICOS
83
TOXOPLASMOSE 1GG SERVICOS
94
TOXOPLASMOSE IGM SERVICOS
85
TRIGLICERIDIOS SERVICOS 500
96
UREIA SERVICOS 500
87
URINA 24 HRS SERVICOS 250
98
RINA TiPO 1 SERVICOS 500
99
UROCULTURA SERVICOS 1000
100 '
VHS SERVICOS 500
. 101
VITAMIDA D SERVICOS 500
102
VITAMINA B 6 SERVICOS 500
103
VO SERVICOS 250
104
CORTISOL BASAL SERVICOS 250
105
T4 SERVICOS 250
106 ,
TSH SERVICOS 250
Imperatriz — MA, 26 de junho de 2025.
L usbaphs (VNN AT

PREFEITURA DE GOV. EDISON LOBAO o>
o
CNPJ N ° 13.877 696/0001-80 - wﬁ’ge ?fb
Wi
Sirleide Marinho dos Santos s,\i\‘i‘es \m" 3\(‘*
e®

Secretaria Municipal de Salde

PREFEITURA DF EDISON LOBAO

nttpsif/govarnaderedisoniobao ma.gov.br/




FRALEBEG Dh JIDMEE P

ESTADO DO MARANHAOD
PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR LA ROCQUE
CNPJ 14.091.765/0001-99
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins de direito e a quem interessar que a empresa CENTRO BRASILEIRO

DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA, inscrita no CNPJ n?. 17.663.605/0001-65, com sede na Rua Benedito

Leite, n2 812, Centro, cidade de Imperatriz - MA, nos prestou servicos de exames laboratdriais, sob o contrato

° 285/2024, processo administrativo n® 055/2024 e Credenciamento n® 002/2024 sem nenhuma restricao
‘g‘:u deficiéncia nos seus servigos, conforme abaixo identificados:

.
ANALISE DE URINA 5400 SERVICOS
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 72 SERVICOS
TEMPO DE COAGULACAD 380 SERVICOS
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA {TTPA) 480 SERVICOS
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO {VHS) 480 SERVICOS
17 ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 72 SERVICOS
ACIDO URICO 600 SERVICOS
ANDROSTENEDIONA 72 SERVICOS
BETA 2 MICROGLOBULINA 72 SERVICOS
CALGO 180 SERVICOS
COLESTEROL LDL e SERVICOS

PLEMENTO (3 72 SERVICOS
CORTISOL 120 SERVICOS
CREATINOFOSFOQUINASE 480 SERVICOS
DESIDROGENASE LACTICA 240 SERVICOS
ESTRIOL 72 SERVICOS
DOSAGEM DE FENHALANINA 120 SERVICOS
FERRO SERICO 480 SERVICOS

'FOSFATASE ALCALINA 240 SERVICOS

GLicost ', 5400 SERVICOS
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 600 SERVICOS

 HORMONIO DO CRESCIMENTO 72 SERVICOS

anmomo 1mmmr€ 72 SERVICOS
IMUNOGLOBULINA A 360G SERVICOS
IMUMOGLOBULINA M . 360 SERVICOS
DOSAGEM DE LITIO ” ‘ 180 SERVICOS
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TOFEBEHGD URA CIDROE PP RS

ESTADO DO MARANHAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR LA ROCQUE
CNPJ 14.091.765/0001-99
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAC
POTASSIO 300 SERVICOS
PROLACTINA 7 SERVICOS
'PROTEINAS TOTAIS £ FRACOES 240 SERVICOS
SODIO 360 SERVICOS
SULFATO DE DEHIDROPIANDROSTERONA 126 SERVICOS
TESTOSTERONA UVRE 120 SERVICOS
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 306 SERVICOS
TRANSAMINASE OXALACETICA 1440 SERVILOS
TRANSFERRINA 120 SERVICOS
T3TOTAL 180 SERVICOS
VITAMINA B12 300 SERVICOS
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 600 SERVICOS
ERFTROGRAMA 8c SERVICOS
HEMOGRAMA COMPLETO 5400 SERVICOS
LEUCOGRAMA 186 SERVICOS
CARDIGUIPINA IGM 72 SERVICOS
ANTIDNA 72 SERVICOS
HIVIEY 386 SERVICOS
(ANTI SM 72 SERVICOS
"aNTISSE 72 SERVICOS
ANTIHBS 180 SERVICOS
d ANTIHCV 240 SERVICOS
DENGUE 1GG 120 SERVICOS
RUBEOLA 1GG 120 SERVICOS
EPSTEIN BAAR IGG 120 SERVICOS
TEMPO DE SANGRAMENTO 360 SERVICOS
TEMSO OF PROTROMBINA 360 SERVICOS
DETERMINACAC DO GRUPO ABO 1440 SERVICOS
VITAMINA D 360 SERVICOS
ALFA FETOPROTEINA 120 SERVICOS
AMMASE 300 SERVICOS
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 720 SERVICOS
BILIRRUBINA TOTAL € FRALDES 480 SERVICOS
COLESTEROt HOL 1800 SERVICOS
COLESTERDL TOTAL 5400 5§ RV‘@OS
COMPLEMENTO CA 72 SERVICOS
CLEARENCE DE CREATININA 2400 SERVICOS




ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR LA ROCQUE
CNPJ 14.091.765/0001-99
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

 SENADOR

FANCHBG WA (FDRDE MECHGY

ESTRADIOL 72 SERVICOS
£STRONA 72 SERVICOS
FATOR Y 72 SERVICOS
FERRITINA 80 SERVICOS
FOLATO 72 SERVICOS
FOSFORO 72 SERVICOS
CITOMEGALOVIRUS 1GM 126 SERVICOS
TOXOPLASMOSE IGM L SERVICOS
ANTI HBC - 1GM 72 SERVICOS
HEPATITE A - 1GG 72 SERVICOS
EPSTEIN BAAR IGM 72 SERVICOS
ANTIGENO CARCINCGEMBRIONARIO 72 SERVICOS
ANTIGENO DA HEPATITE B {HBEAG) 240 SERVICOS
PESQUHSA DE FATOR RH 1200 SERVICOS
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 10 SERVICOS
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 189 SERVICOS
PROVA DO LACO 600 SERVICOS
FTA-ABS IGG 120 SERVICOS
COOMBS INDIRETO 248 SERVICOS
VDRL EM GESTANTES 1200 SERVICOS
CLEARENCE DE CREATININA 120 SERVICOS
CONTAGEM DE PLAQUETAS 240 SERVICOS

.mron REUMATOIDE 720 SERVICOS
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE (GAMA GT) 360 SERVILOS
BETA HCG 1200 SERVICOS
HEMOGLOBINA GLICADA 1200 SERVICOS
FOLICULO ESTIMULANTE 72 SERVICOS
HORMOMNIO TIREQESTIMULANTE 360 SERVICOS
IMUNDGLOBULINA E 186 SERVICOS
INSULINA 130 SERVICOS
MAGNESIO 120 SERVICOS
MUCOPROTEINAS 120 SERVICOS
PARATORMONIO MOLECULA INTACTA 120 SERVICOS
PROGESTERONA 72 SERVICOS
PROTEIMA C REATIVA 720 SERVICOS
SOMATOMEDINA C (IGF-1) 72 SERVICOS
TESTOSTERONA TOTAL 10

SERVICOS




il senapoR
 CA ROCOUE

FREENAND M CHPADE WKL

ESTADO DO MARANHAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR LA ROCQUE
CNPJ 14.091.765/0001-99
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

TIREOGLOBULINA 120 SERVICOS
TIROXINA {T4 TOTAL} 8¢ SERVICOS
TRANSAMINASE PIRUVICA 2400 SERVICOS
TRIGUCERIDEODS 3600 SERVICOS
UREIA 1440 SERVICOS
€A 125 120 SERVICOS
ELETROFORESE DE PROTEINAS 380 SERVICOS
IMUNOELETROFORESE DE PROTEHVAS 110 SERVICOS
CARDIOLIPINA 166 120 SERVICOS
ANTIBRUCELAS 72 SERVICOS
ANTIESTRPTOLISINA © 720 SERVICOS
HTLVIE§ 600 SERVICOS
ANTI S3A-80 ik SERVICOS
ANTL-TIREGGLOBULINA 120 SERVICOS
ANT HBE 120 SERVICOS
ANTI HDV 120 SERVICOS
ANTICORPO CHLAMIDHA, EIE 120 SERVICOS
CITOMEGALOVIRUS J6G 120 SERVICOS
TOXOPLASMOSE 166 120 SERVICOS
HBC 166G 72 SERVICOS
HEPATITE A - 1GG 2 SEW?COS
VARICELA ZOSTER 1GG 72 SERVICOS
HERPES IGG 72 SERVICOS
LEISHMANIOSE 1GM 120 SERVICOS
DENGUE 1IGMW 240 SERVICQS
RUSEOLA IGW | 120 SERVICOS
HERPES SIMPLES 1IGM 10 SERVICOS
HBSAG 360 SERVICOS
PARASITOLOGICO DE FEZES 3400 SERVICOS
PESQUISA DE RUTAVIRUS NAS FEZES 120 SERVICOS
RETRACAO DO COAGULO 380 SERVICOS
VDRI 2400 SERVICOS
FTAAB? GM 120 SERVICOS
TROPONINA . SERVICOS
cwm DE BACTERLAS 240 SERVICOS
namroc#aro 380 SERVICOS
PROTEINURIA URINA 24 HORAS 240 SERVICOS
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR LA ROCQUE
CNPJ 14.091.765/0001-99
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

; CURVA GLICEMICA - 2 DOSAGENS 120

Atestamos ainda que a referida empresa cumpre rigorosamente com as normas do Termo de
Compromisso assinado e que 0s servigos prestados atendem satnsfatoﬁamente quanto 3 guantidade e

qualidade da nossa Empresa.

Imperatriz - MA,, 25 de junho de 2025,

msrenuﬁa wmcxm DE samx LA ROCQUE

ENPI 2 14, 091.765/0001-99
RAY SOHSA ALVES MIRANDA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS

CNP] 06.759.104/0001-60
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO E FINANGAS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos a seguinte declarago para os devidos fins, perante aos Orgdos da Administracéo
Publica Federal, Estadual @ Municipal, Empresas de Economia Mista, Autarquias, Fundacles,
institutos Financeiros Cficials ou Privados e outras, que a empresa, CENTRO BRASILEIRO DE
ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA, inscrita no CNPJ n°, 17.663.605/0001-65, com sede na

ua Benedito Leite. n® 812, Centro, cidade de imperatriz - MA, teve aprovada competéncia,
probicade tecnico-administrativo e operacional para execucdo e prestagao de servicos, conforme
especificagbes e caracteristicas abaixo, para ¢ Municipio de Montes altos, inscrita no CNPJ sob o
n° 06.759.104/0001-60. trazendo assim total satisfacio na execucgdo de suas prestagtes de
servicos em exames laboratoriais e também a notoria especializagio da empresa acima citada e
dos profissionais da mesma, bem como a exceléncia dos servicos que prestou, cumprido fielmente
com suas obrigacdes, nada constando que a desabone técnica e comercialmente. até a presente
data, pelo que firmamos o presente atestado.

ESPECIFICACAD w:nM:n’ a | UNIDADE VALOR TOTAL (R$)
DETERMINACAD DE CROMATOGRAFIAGE | ) o
AMINGACIDGS 5 SERVICOS . R$ 78,25
DETERMINACAD DE CURVA GLICE MIGA (7
DOSAGENS) 2 SERVICOS ®S 7280
. DETERMINACAC DE CLURVA GLICEMICA ¢/
INDUCAG POR CORTISUNA { 5 DUSAGENS) 10 SERVICUS RS 65,50
DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA
INCUCAQ PO CORTISONA {4 DOSAGENS) oo SERVICOS RS 388000
DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA
_CLABSICA {5 DOSAGENS) 10 SERVIGOS R§ .000,06
DOSAGEM DE ACIDG URICO 1200 SERVICOS R 22000
_ DOBAGEM DE AMILASE 298 SERVICUS a% 863,75
DOSAGEM DE BIURRUBINA TOTAL E FRACOES 700 SERVIGUS RS 140700
DOBSAGEM DE GALCID 00 SERVICOS RS 555,00
. DOSAGEM DE COLESTEROL HOL _ 2200 SERVICOS - RS 7.¥Ra.00
DOKAGEM DE COLESTEROL (DL 2200 SERVIZOS | RS 772200
 DOSAGEM DE COLESTEROL YOTAL 200 | SERVIGUS R$ 447000
e DOSAGEM DE CREATINMNA | 2200 SERVICOS RS 4070,00
| DOSAGEM DE CREATINGE OSFOQUINASE (CPK 350 SERVICOS RS 18800
DOSAGEM 13 CREATINGFUSFOQUINASE -
e FRACGAO M5 350 SERVIGOS ) RS 1,442,600
| DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 35 SERVIGOS | 13 128 50




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS
CNP) 06.759.104/0001-60
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS

DOSAGEM DE FERRITINA 250 SERVLOS Ry 3188750
DOSAGEN DE FERRO SERICT 300 SERVICOS RS 1053 09
DOSAGEM OE FOLATD 0] SERVICOS 13 6850
 DOSAGEM DE FOSFATABE ALCALINA 200 SERVICOS “h 412,00
DOSAGEM UE FOSFORO w0 SERVIDOS RE A2 50
L DOSAGEM DE GALACTOSE , 0 SERVICUS 1243 38,40
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL TRANSEERASE
. (CAMA T 100 SERVICOS R 354,00
DOSAGEM DE GLICOSE 3140 SERVICOS £847.50
‘ DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GUICOBILADA 500 SERVICS Rs 2.930.00
UOSAGEM DE MAGNE IO 00 1 SERVICOHS w§ 1405
DOSAGEM DE MUDT PROTENAS 50 SERACOS 1y 190,50
DOBSAGE M DE POTASSIO 100 SERVICOS ]S 128500
_DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS £ FRACOES 0 SERVICOS RS 926 00
, BOSAGEM DE SO0 sou SERACOS RS 22500
DOSAGER OF TRANIAMINASE GLUTAMIESE
e OIXALACETION [YGO) Ry SERNVICOS rE 301800
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICH
PIRIIICA (TGO} 4504 SERVICOS 2% 2415 60
_DOSAGEM DE TRANSFERRINA 150 SERVICOS RS B0
DSAGEM DE UREIA 1100 SERVICOS RS 203500
DOSAGEM DE VITAMINA B12 850 SERVICOIS RS $.a06 80
£LETROFORESE DE PROTEINAS 10 SERVICOS Ry 4420
DOSAGENM DE 75 HIDROXIVITAMINA D 50 SERVICOS "% 200
CONTAGEM OF PLAGUETAY LBeD L BERVICOS ¢ RS o 1B
. CONTAGEM DE RETIGULOCITOS 15 SERVICOS 363 270
 DETERMINACAD DE TEMPO OF COAGULACAD 400 SERVICOS RS 1.692 60
DETERMINACAD DE TEMED DE SANGRAMENTO ‘
, L DUKE 00 SERVICOS s 548,00
DETERMINACAD DE TEMPO DE ‘
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTR
ATIVAGAL 4 BERVICOS RS H65,50
DETERMINACAT DE TEMPO E ATIVIGADE DA e
, PROTHOMBINA (AR e SERVICOS RS 1900
DETEMMINACAD DE VELGCIDADE DE
HEMOBSEDIMENTAC AL (VNG 300 _SERVICOS R& B8
DOSAGEM DE FATOR 1X 1@ SERVICOS as 76,16
DOSAGEN DE FATOR V 10 SERVICOS 73 4730
. DOSAGEM DE FATOR VL 10 RERICOS ®S 66,30
COSAGEM BE FATOR VON WILLEBRAND ‘
IANTIGENGS 10 SERVICOS R 124,10
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2000 SERVICOS RS 3.060.00
. ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 3 SERVIGUS 243 162,30
ERITROGRAMA (ERITROCITOR HEMOGLOBINA e
HEMATOORITEY o SERVICOS R B4 81
HEMOGRAMA COMPLETG 8200 SERVICOS % 2B482.00




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS
CNPJ 06.759.104/0001-60
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS

LEUCOGRAMA, 500 SERWVICOS HS 1.365.00
PROVA DF RETRACAQ D0 COAGULD 500 SERVIE0S RS 1,365,600
BROVE D0 LACO 500 BERVICGS RS 1,365,600
CONTAGEN DE UNFOLITOS CDaCHe 30 SERVICOS HS 450 04
DETECCAD DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE :
: {UALITATIVO) & | SERVIGOS Ry EBOLG
DETERMINACAL DE COMPLEMENTS (CHED | BERVICOS RS 48,25
DETERMINACAS DE FATOR REUMATOIDE 300 SERVICOS RS 1.418.00
DOSAGEM DE ALFAFETOPROTEINA 5 BERVICOSR HS 530
T DORAGEM DF ANTHIENG BROSTATES
ESPECIFICO (PRAY 800 SERVICOS 213 B 24506
 DOBAGEM OF BETA-Z-MICROGLOBUL INA 10 SERVITOS 13 $35.50
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 5 SERCOZ RS B R0
DOSAGEM DE COMPLEMENTO 4 5 L SERVICOS K]Y A5 80
_ DOBABEM DE IMUNCGLOBULINA A 1GAT & SERVICOS RS 85 80
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA £ (1GE: a8 SERVICOS RS 32378
DOSAGEM DE MAUNOGLOSULINA K (IGM 10 SERVICOS R 174,80
DOSAGEM DE FROTENA C REATIVA 1600 SERVICOS Ry 4526 0o
_GENOTIPAGEM DE VIRUS (A HEPATITE ¢ 5 _ SERVICOS g 1 452 40
IMUNCELETROFORESE UE PROTEINAS 5 SERVICOS | RS Baa0 f
BESGUISA BE AT iooaPS e .\ S
AN TICRRDIILIPINA £ SERVICOS RS 55 (1)
BESQUISA DE ANTICORPG 1GM
— ANTICARDHOLIPINA & L SERVICOS RE 5.0
FEBQUISA DE ANTICORPOR ANTLONA & SERVICOS RS 4334
FESQUISA DE ANTICORPOS ANTI I 1 + HIV 2
e SELIS AT 600 BERVICOS RS £.000.00
PESOLISA DE ANTICOREOS ANTIHTLA T +
s HTLY 2 10 BERVICOS RS 185,50
. PESQUISA DE ANTICORPUS ANTLSN 4 RERVICOS R®E 68 84
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLSS-4 (RO 5 SERVICTS RE g2 78
PESOUISA DE ANTICORPOS ANTLSS-B (LA} 5 SERVICUS 553 47275
PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 20 EERVICOS RS PEE0
PESORNGA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISIMNA O (ABLO) 235 SERVICOS RS G645 08
PESOUISA DE ANTICORPOS ANTENSULINA 5 BERVICOS RS 8BS 80
PESQUIBA DE ANTICORPOS ANTL EPTOSPIRAS 5 BERVIEOS R$ 2050
PESOQUASA DE ANTICORPOS
- ANTIMICROSSGMAS , 1% KEEACOE R 25740
PESQUISA OE ANTICORPOR ANTIMITOCONDRIA s BERVICOS RS 85 BO
BESOUISA DF ANTICORPOS ANTIMUSCULD o e
B B BERVICUS H$ 5,80
PESWQUISA DE ANVICORPOS ANTINUCLEG 54 SERVICOS RS A5 00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS EL SERVICOS At 000




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS
CNP) 06.759.104/0001-60
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO E FINANGAS

PESQUIBA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENG DE SUPERFICHE DO VIRUS DA

HEPATITE B (ANTIHES) 20 SERVICTS 18 £ B3R 00
PESLUISA OF ANTICORPUS CONTRA
ANTIGEND E DO VIRUS DA MEPATITE &
{ANTIHBE o SERVICOS R”e 371,00
" PESGUISA DE ANTICORPOS CONTRA & VRIUS
DA HEFATITE G (ANTHHOV) ) 400 SERVICOS R$ 7420 00
PLBQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O ViRLE
DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 20 SERVICOR 2% 375,00
PLEOUISA OF ANTICORPOS CONTRA O ViBus
DO SARAMPO 10 SERVICTSR % 4250
PESISA DE ANTICORPOS EiF ANTHILAMITHA 16 SERVICOR R 174 B0
PESQUIBA DE ANTICORPOS HETERDFILOS
CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 1% SERVICOS R¥ ®/30
PESGUIBADE ANTIDORECS (GG
L ANTIGITOME GALOVIRUS gy BERVIC(S RS 5800 40
PESCUISA DE ANTRORFOS 1IGG
ANTILEISHMANIAS 20 SERMICOS RS 185,00
PESQUISA DE ANTICORPOE 166
ANTITOROPLASMA 504 SERICDS fg BARE00
PESCHISA DE ANTICORPGS GG
ANTITRYPANGSOMA CRUZ s SERVILOS i) 18500
SEEGUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA. ‘
TIGENG CENTRAL DO VIRUS DA MEPATITE 8
(AR TIHBCTOTALY 3% SERVICOS RS 568 5
PESOUIRA U ANTEEORPOS GG CONTRA
ARBOVIRUS 20 SERVICOS . RE 0,00
PES(ISA DE ANTICORPOS GG CONTRA &
YIRS DA HEPATITE A HAVYGG) S04 BERVICOS R3 575,00
PESTIUIGA DE ANTICORPGS (G0 m:mzn O
VIRUS DA RUBLGLA a5 BERVICOS 5 3 5148 00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTEG & .
L VIRUS DA VARICELAHERPES 208TER 14 . BRRVAGOS "y 171,450
PERGUISA T Mé’! »:;c::vf«zvm H30G CONTRA O ‘
L VIRLIS EPSTEIN-BARR 10 SERVICOS R% 171,60
O PERGAHSA OE ;\msfmpm M35 CONTRA O
._, » VIRUS HERPES SIMPLES 0 | SERVICOS R§ 174 60
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R
ANTICIT OMEGALOVIRUS 556 BERVICOSR RS SBO5OD
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GR
ANTILEISHMANIAS 20 SERVICOS w2 260,00
PEEOUISA DE ANTICORPOS 1GM
ANTITOROPLASMA 500 SERVICOS RS GOTE O
FESGUISA DE ANTICORDOS Ik o
ANTITRYPANOSOMA CRUZS 20 BERVICOS ) 1RE 50y
PF SCAHBA DE ANTICORPOS IGM COMNTRA
TIGENG CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B v
{ANT LHBCGM) 3n SERVICOS RE 556,50
- PESCLISA DE ANTICORPOS IGH CONTSA o B :
ARBOVIRUS 2 SERVICOS e $030.00
PESGUIBA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
YIRUS DA HEPATITE A (HAV1GG) 590 SERVICOS a5 9208 0
PESCOUISA DE ANTICORPOS 13M CONTRA D
VIRUS DA RUBEOLA , K SERVIGOR RS 5148 00
PESQUIBA DE ANTICORPGS IGM CONTRA O : S
VIRUS FPSTEIN-BARRK 15 SERVICOS RE 174,60
PESOUISA DE ANTICORPOR 1GM CONTRA S
YIRS HERPES SIMPLES 10 SERVICOS RS 17180
PEROUISA DF ANTIGENG N : —
ARC;NUE MBRIONARIO IGEA 1 SERVICTIS RS 13350
| PESQLIGA DT ANTIGENG DE SUPERFICIE B
«ffRUb DA MEPATITE B (HBSAG) G SERVIGOS RE H 808 O
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ESTADO DO MARANHAO SE MU S
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS '
CNPJ] 06.759.104/0001-60
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS
PESOUISA BE ANTIGENO E DO VIRUS DA
| HEPATITE B (HBEAG) W BERVIGOS £$ 185 50
PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS | SERVICOS R$ 183
QUANTH ICAC AL DE RNA DG Biv1 1 BEFRNICOS RS 120,00
QUANTIFICACAD DE RNA DO VIRUS DA
HEPATITE G 5 SERVICOS RS 842,40
TESTE NAD TREPONEMICG P! DETECCAO DE
SIS 305 SERVICOS RS 2,264 ,00
TEBTE F1A-ABS 1GG P/ DIAGNOSTICO DA
o CoBFNIS 16 SERVIGOS RE 100,00
TESTE FTAABS IGM P/ DIAGNOSTICO BA
L SIE1LIS 4 SERVICDS RS 160,00
TEATE NAD TREPCNEMICG B/ DETECCAD DE
- © SIFILS EM GESTANTES 70 SERVICOS RS 158100
DOSAGEM DE TROPONINA 14 SERVICOS R% 9000
DOSAGEM DO ANTIGEND CA 175 L SERVICOS 13 ) 133.50
PESGUISA DE ENTERGBIUS VERMIC JL ARES
| _— {OXIURUS OXIURAY 10 SERVICOS R§ 6,50
| PESOMISA DF LARVAS NAS FEZES 1w SERVICOS RS 18,50
_ PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1 SERVICOS RS 18,50
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1% SERVICOS ) 16,50
| PESOUISA DE OVOS £ CISTOS DE PARASITAS 1000 SERVICOS RS ¢ 550 05
PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 1 SERWICOS R 192,50
PESOUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES . 30 SERVICOS _ R 49,60
ANALISE DE CARACTERES FIBICOS,
ELEMENTOS £ SEDIMENTEO DA URINA RO BERVICOS ) R B.680.00
CLEARANCE DE CREATININA s SERVICOS RS 1758 00
CLEARANCE DE UREIA L SERVICOS Ry 3510
DOSAGEM DE CITRATD 10 SERVICOS ) 20,10
. DOSAGEM OF MICROALBUMINA NA URINA 50 SERVICOS ns 4500
BOSAGEM OF DXALATO 1@ SERVIGOS | RS 3 80
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA D 24 :
HORAS) ki SEENACOS 333 20,40
PESQUISA DE CISTINA NA URINA 5 SERVICOS RS 10,20
PESOUISA OF LACTORE NA URINA 0 SERVICOS R§ 61,20
PESUUISA DE PROTE INAS URINARIAS (POR
ELETROFORESE ) i SERVICUS ]S 220
DOSAGEM DE 17-ALF A
HIDROXIPROGESTERONA W RERVICOS RS 102,00
_DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA _ 5 SERVICOS i) 5765
DOSAGEM DE CORTISOL 10 SERVIOS RS BB
DOSAGEM DE ESTRADICL 10 SERVICOS RS 101,50
| DOSAGEM DE £5TRIOL ki L BERVICOS - 353 115 50
| , DUSAGEM OF £ STRONA 15 SERVICOS g 166,80
| DOSAGEM DF GONAGOTROFINA CORIGNICA T ‘ ; :
i oo TUMARA HCG, BETAHCG) 506 SERVICOS RS 5626 .00
DOSAGEM DE HORMONIG DE CRESCIMENTS f ' -
. (MGH) .. BERVICOR R 54,05
DOBAGEM DE HORMONID S0 L -
ESTIMULANTE (FSH) 55 VSERVICOS R e




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS
CNPJ 06.759.104/0001-60
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS

DOSAGEM DE HORMONIOC LUTEINIZANTE (LH) &5 SERVICOS RS 448,50
DOSAGEM DE HORMGNIO TIRECESTIMULANTE _ ;
~ FTSH) 560 SERVICDS R 445000
DOSAGEM DF INSULINA 10 SERVICOS RS 104,70
DOSAGEM DE PARATORMONIC as SERVICOS RS 1 940 85
DOSAGEM DE PROGESTERONA 4n SERVICOS RS 408,80
DOSAGEM DE PROLACTINA 26 SERVICOS RS 203,06
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (1GF 13 5 SERVICOS R$ 5,75
GOSAGEM DE SULFATG DF
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 1 SERVILOS 131,15
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 25 SERVICOS s 26220
DOSAGENM BE TRECGLOBULINA 16 SERICHS 2% 153:50
DOSAGEM DE TIROXINA (T4} ) 500 SERVICOS RS 438000
DOSAGEM DE TIRGXINA LIVRE (T4 LIVRE) 500 SERVICOS RS 5.800,00
DOSAGEM DE TRIGOOTIRONINA (T3) 800 SERVICOS RS 522600
DOSAGEM DE ALUMINIO 1 SERVICOS RS e 0e
COSAGEM DE CARBAMAZEPINA 5 SERVICOS RS BT 55
DOSAGEM DE LITIO 5 SERVICOS RS 1925
o ANTIBIOGRAMA B0 SERVICOS RS 2.736.00
BACILOSCORIA THRETA &, BAAR TUBERCULDSE '
{DIAGNOSTICA 304 SERVICOS g +.260,00
BACILOSCOPIA DIRETA £/ BAAR (HANSENIASE) 300 SERVICOS RE § 260,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ 8AAR TUBERCIHOS '
(CONTROLE) g SERVICDS RS 42,60
- BACTERIGSCOPIA (GRAK) WO SERVICOS RS 845,00
CULTURA DE BACTERIAS P IDENTIFICACAG 560 SERVICOS RS 281000
CULTURA FARA IDENTIFICACAD DE FUNGOS 1% SERVICOS s 4150
EXAME MICROBIOLOGIGD A FRESOO (DIRETO 200 SERVICOS o 840,00
HEMOCULTURA @ SERVICOS RS 114,60
TESTE DE HOLLANDER NO SUCD GASTRICO 8 BERVICOS RS 23 45
DOSAGER DE SENILALANINA (CONTROLE / ’
) DIAGNOSTICO TARDIOY _ 5 SERVICOE RS 2750
DETERMINAUAGC DIRETA £ REVERSADE ’
GRUFO ABO 206 SERVICOS R% 214,60
PﬂaQUioﬂ. DE FATOR RH OMCLLIL D FRACD) 306 BERVICOS Rz 500
ESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA *
; FiAY 20 BERVICOS /% 54 617




ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS
CNP) 06.759.104/0001-60
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS

Imperatriz — MA, 25 de junho de 2025.

] ST S Ve

PREF&!‘%‘QRA MUN!CIPAL DE MONTES ALTOS
CNPJ N 2 06.759.104/0001-60
Ana Carolina Ferreira Ledo
Secretaria Municipal de Saude

Ani Carohing Fermra Leig
Secretaria Municinal e Savge
Bortaria bov 2024 « GAB



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislagdo, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 17.663.605/0001-65 DUNS®: 90*****g82
Razio Social: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA
Nome Fantasia: CEBRAC
Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 07/09/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEIL Nio
.Porte da Empresa: Empresa de Pequeno
Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

Automitica: a certiddo foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 14/03/2026 Automatica

FGTS Validade: 23/11/2025 Automaitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 03/05/2026 Automatica
. IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Recerta Estadual/Distrital Validade: 23/11/2025

Recerta Municipal Validade: 21/11/2025

V - Qualificag¢io Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Esta declaragio ¢ uma simples consulta e nio tem efeito legal
Emitido em: 04/11/2025 15:54 1 de 1

CPF: 852 XXX . XXX-53 Nome: MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO
Ass:




Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atengdo Especializada da Salide (SAES)

Departamento de Reguiagéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenacgéio-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacio Data: 10/09/2025

CNES: 7405928 Nome Fantasia: CEBRAC

CNPJ: 17.663.605/0001-65,
Nome Empresarial: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: R BENEDITO LEITE Numero: 812 Complemento: -

Bairro: CENTRO Municipio: 210530 - IMPERATRIZ UF:MA

CEP: 65903-290 Telefone: (99) 3525-9458 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: —

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: — Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MANOEL MARNE IBIAPINO GARRETO

Cadastrado em: 22/01/2014 Atualizagdo na base local:  15/07/2022 Ultima atualizagdo Nacional:  09/09/2025

Horario de Funcionamento:

e —— e —e——

SEGUN[STG\-FEIRA | 06:(50 és 18:00 —
TERGA-FEIRA 08:00 as 18:00

‘ QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00

Data desativagao: -- Motivo desativagéo: -

Esta @ uma copia impressa do documento oficial. As informages oficials atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CR

CERTIDAO DE REGULARIDADE ==

v

2025 2
Consulte pelo Codigo de AulenticagBo para Vakdar a CRT em www.crfma.org.br
CADASTRO NO CRF SOB O N° CODIGO DE AUTENTICAGAO 1 B
1000605 OFADFC6E605B33D7DB4CAC9BD2790907 E -
RAZAOQO/DENOMINAGAO SOCIAL )
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA
NOME FANTASIA R
LABORATORIO CEBRAC |
N —
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
LABORATORIO ANALISE CLINICAS - PROP. FARMACEUTI||LAB.ANAL.CLINICAS
ENDEREGO CNPJ h
RUA BENEDITO LEITE 812 17.663.605/0001-65
\.
( LOCALIDADE CIDADE - UF )
CENTRO IMPERATRIZ-MA
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
ekl 06:00 as 18:00 06:00 as 18:00 06:00 as 18:00 06:00 as 18:00 06:00 as 18:00 iainiobaiolobobinle
RESPONSAVEIS TECNICOS b
TIPO  INSCRIGAQ NOME FUNGAO SITUAGAO
F 2715 JOSE GENISVALDO SILVA DAMACENO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Séao Luis, 11 de Fevereiro de 2025
Lot Foenasscled o Ferecinn
DR. £UIZ FERNANDO RAMOS FERREIRA
Diretor Presidente do CRF/MA
CRF-MA 1341
ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO
- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo tnico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacauticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n° 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.
- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsdvel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragoes.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cddigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1
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« Analises Clinicas « Toxicologico (CNH)
BORATORIO , gitopatologia « Teste do Pezinho
BRAC . Horménios + Teste de Paternidade (DNA)

e Hamavagae Histopatologla

RELACAO NOMINAL DOS PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA DO
PRESTADOR

A empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA, inscrita no CNPJ
ne. 17.663.605/0001-65, com sede na Rua Benedito Leite, n2 812, Centro, cidade de
imperatriz- MA, por intermédio de seu representante legal Sr. Manoel Marne Ibiapino
Garreto, portador do RG n2 0000472850954 SESP-MA e CPF n? 852.411.483-53,
DECLARO, nos termos do art. 63, § 12, inciso |l da Lei n? 14.133/2021, apresentamos a
seguir a relacdo nominal do(s) profissiona(is) integrantes da equipe técnica do

prestador:
CENTRO BRAS DE ANALISES CLINICAS CEBRAC (00054 ) ARrerdois Tecnologin em informatica Lida.
Enderego. RUA BENEOITO LEITE, 812 Atrvidade LABORATORIO Emimsfo. 1547 06/11/2025
CHPJ 17683805000165 FPAS: 518
Cod. Sat 8640202 Taxa de Sat 02,00 %
Cod. FGTS CNAE 86540202
Funciongnio: JOSE GENISVALDO SILVA DAMACENO (000115 )
Enderega: RUA EUCLIDES NEIWVA cBoO 221205
Dma de Nascimento: 05/06/1970 MS 12476554673
Data de Admisslo D1/04/2024 CPF: 31853684287
Data da Resciséio: CTPS: 00076458
Afastomento: LRE 1
Ret Afastamento FLS 50
Fungio. Farmacéutico hoquimico Salaric. 3.098,00

Depariamento: ADMINISTRATIVO
Sindwcato: SINDICATO DOS EMPREG EM ESTAB DE SAUDE REG TOCANTY

Funciondrio: VALNIRA MORAIS DE SOUSA CARDOSO (000177 )

Enderego;.  TRAVESSA BRASH CBO: 515215

Data de Nascimento: 18/01/1588 S 18581721108
Data do Admissla  01/07/2020 CPF: 02833608337
Data da Rescisio: CTPS: 5136474
Afastamento: Fécies LRE: 1

Ret. Afastamento: 01/06/3025 30/06/2025 FLS: 92

Fungio: AUXILIAR DE LABORATORIO Saléno: 1.688.00

Departamenio: LABORATORIC
Sindicato: SINDICATO DOS EMPREG EM ESTAB DE SAUDE REG TOCANTY

Funclondrio: CLEWDE ANA BANDEIRA LABRE {000118 )

. Enderago.  RUA LEONCIO PIRES DOURADQ CBO'  22120S
Data de Nascimento: 150871981 PIS . 185027D3543
Data de Admisado:  01/08/2018 CPF. 91427070300
Data da Rescisdo: CTPS: 9874516
Afestamento Fénos LRE 1
Ret. Afastamento: 01/08/2024 30/06/2024 FLS: 78
Fungdo BIOMEDICO Setanc: 3.086,00

Depantamento. LABORATORKY
Sindicata: SINDICATO DOS EMPREG EM ESTAB DE SAUDE REG TOCANTI

Funcionsrio. CLEMILDA CARNEIRD DOS SANTOS {000719 )

Enderego: RUA CORIOLANO MILHOMEM CHO: 515215

Data de Nascimentio: 12/06/1978 RIS 12856107372
Data de Admisalo.  01/06/2017 CPF. 98505070306
Oata da Reaciado: CTPS. 0083547
Afastamentc: férias LRE: 1

Ret. Afastamento:  D1/06/2025  30/06/2025 FLS: 78

Fungio. AUXHIAR DE LABORATORIO Saldria: 1.688.00

Departamama: LABORATORIO
Sindicato: SINDICATO DOS EMPREG EM ESTAB DE SAUDE REG TOCANT!

Laboratério CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65.903-290 Imperatriz-MA

Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cebracitzadhotmail.com
{(99)3525-9458 / (99) 99157-0803




6 « Analises Clinicas + Toxicolégico (CNH)
BORATORIO | cpopatologia + Teste do Pezinho ;36
BR ﬂ g: « Hormonios + Teste de Paternidade (DNA)

Semes Fummivagie + Histopatologia

NG

Funcrondrio: MARIA DORANICE CARDOSO NASCIMENTO { 000120 )

Endereso:  RUA RAFAEL DE ALMEIDA CBO: 515215

Data de Nascimenio: 20/10/1872 PIS: 12395106714
Data de Admissdo:  01/08/2023 CPF. 40160181372
Data da Rescisdo: CTPS: 04016018
Afsstamento: iRE: 108

Ret. Alastamento: FLS: ‘168

Fungho: AUXILIAR DE LABORATORIO Salario: 1.688,00

Departamento: LABORATORIO
Sindicato: SINDICATO DOS EMPREG EM ESTAB DE SAUDE REG TOCANTI

Funcionirio: JONAS DA SILVA BANDEIRA JUNIOR (000121 )

Endereco: RUA 12 CBO: 515215

Oata de Nascimenin: 25/05/1990 PIS: 16187061110

Dats de Admissdo.  17/07/2023 CPF: 01812562340

Data da Rescado: CTPS: 03774233
‘ Afsstamento: Féras LRE: 106

Ret Afastamento:  DU06/2025  30/06/2025 FLS: 106

Fungio: AUMILIAR DE LABORATORIO Salario: 1.688,00

Departamento: ADMINISTRATIVO
Sindicato: SINDICATO DOS EMPREG EM ESTAB DE SAUDE REG TOCANT!

Funcionarie: GHDELANE DE SOUZA OLIVERA { 000122 }

Endersgo:  RUA GREGORIO DE MATOS CBO: 515215

Data de Nsscimento: 04/11/1999 PIS: 14015408964
Data de Admisséo: 01082023 CPF. 61917983344
Data da Rescaado: CTPS: 03008972
Afastamentn: Fenas iRE: 07

Ret Afestamento. 02/05/2025 31052025 FLS: 107

Fungao. AUXILIAR DE LABORATORIO Satano: 1.688,00

Depariamento: LABORATORIO
Sindecato.  SINDICATO DOS EMPREG EM ESTAB DE SAUDE REG TOCANT}

Declaro, sob as penas da lei, que as informacBes acima s3o verdadeiras e que os
profissionais indicados encontram-se regularmente habilitados e com registro ativo no
respectivo Conselho de Classe.

Imperatriz - MA, 05 de novembro de 2025.

MANOEL MARNE Assinado de forma digital
por MANOEL MARNE
IBIAPINO IBIAPINO

GARRETO:85241148353 .
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA

CNPJ N2 17.663.605/0001-65
Manoel Marne Ibiapino Garreto
Representante Legal

Laboratério CEBRAC - Rua Benedito Leite, 812 - centro CEP: 65.903-290 imperatriz-MA

Site: laboratoriocebrac.com.br / Email: cehracitzGhotmail.com
(99)3525-9458 / (99) 99157-0803
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luls/MA
Atendimento ao publico: Segunda & sexta das 9h as 17h
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542
Declarag3o de Inscrigdo Profissional

Declaracéo

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

JOSE GENISVALDO SILVA DAMACENO

Nacionalidade Brasileira, CPF - 318.536.842-87 e RG 873276981 SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de Farmacéuticos, sob o nimero de
Inscri¢do Definitiva 2715, tendo efetuado sua inscrigdo em 05/10/2009.

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional esta quites com a tesouraria do CRF-MA e nao existe
Processo Etico até o presente momento, e em conformidade com o art. 30 da lei n° 3.820/60, estando apto(a) a
exercer a profissdo farmacéutica em todo Territério Nacional.

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

Sao Luis, 24 de Agosto de 2025.

— D e
éw 7hen et Teriecres

DR. DR. LUIZ FERNANDO RAMOS FERREIRA
Presidente CRF-MA

Data: 24/08/2025 19:13:40-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente
gg» <W> JOSE GENMISVALDO SHVA DAMACENG
ol &

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https://crfma-emcasa.cisantec.com.br/crf—em-casa/consultalimpressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagao
Cédigo de Autenticagdo: 6B52-23CD-11DF-F636

24/08/2025 22:05:33 Rua Faveiros, quadra B, n°® 7'- Séo Francisco, CEP: 65076-140 - S&0 Luis/MA Pag. 1 de 1
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 8h as 17h .
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (88) 99195-8542
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Da firma: CENTRO BRAS DE ANALISES CLINICAS CEBRAC

Enderego: RUA BENEDITO LEITE, 812

FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00050

- Frente

CNPJ/CE! : 17663605000165

VISTO DA FISCALIZAGAO

Nome: JOSE GENISVALDO SILVA DAMACENO

C.P.F./CIC n.: 31853684287 Titulo de Eleitor n: 0370081811da 089 zona

i admitido em: 01 de abril de 2024 para exercer a fungao de: Farmacéutico bioquimico

com o salario de: R$ 2.950,00 ( Dois Mil, Novecentos e Cinquenta Reais

portador da C.T.P.S. n.: 00076456 00016

C.T.P.S (Rural) n.:

C. Identidade n.: 00008732769 Orgao Emissor. SSP Data: 12/03/2018

CBO: 221205

Por: Més no seguinte horario de trabalho: Seg/Sab 08:00 12:00/14:00 18:00 Folga semanal: Dom
SITUAGAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO
E optante? Data da opgao Data da retratagao Banco depositario
Sim Nao[ | 01/04/2024
Nacionalidade Brasil QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL (PIS)

Filho de JOSE AUGUSTO DAMACENO Carteira modelo 19 n.°

e de MARIA DA CONCEIGAO SILVA DAMACENC |n.° Registro Geral
nascido em Sitio Novo Casado(a) ¢/ bras.?
a05/06/1970 Nome do Cénjuge

Estado civil Solteiro

Nome do Cdnjuge
.Grau de instrugdo Educag&o superior completa.

Residéncia RUA EUCLIDES NEIVA, 91 -

Tem filhos brasileiros?
Quantos

Data de chegada ao Brasil:

Cadastrado em 03/04/1995
sob n.° 12476554679
dep. no Banco

Enderego

Cédigo Banco

Cadigo agéncia

CENTRO ESOCIAL
Cidade Sitio Novo Naturalizado Matricula 6Social 00054000115
CEP 65925-000 Decreto n.®
Cart. Nac. Habilitagao n.°
Cert. Militar n. °
Beneficiarios:

Data Registro: 01/04/2024

Assinatura do Empregado

Data Rescisao:
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FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00092 - Frente
Da firma: CENTRO BRAS DE ANALISES CLINICAS CEBRAC
Enderego: RUA BENEDITO LEITE, 812 CNPJ/ CE!': 17663605000165
VISTO DA FISCALIZAGAO

Nome: VALNIRA MORAIS DE SOUSA CARDOSO portador da C.T.P.S.n.: 5136474 00050 C.T.P.S (Rural) n.:

C.P.F./CIC n.: 02833609337 Titulo de Eleitor n: da zona  C. Identidade n.: 02675452003 Org&o Emissor: SSP Data:
‘foi admitido em: 01 de julho de 2020 para exercer a fungdo de: AUXILIAR DE LABORATORIO CBO: 515215
com o salério de: R$ 1.085,00 (Um Mil, Oitenta e Cinco Reals )

Por: Més no seguinte horario de trabalho: Seg/Ter/Qua/Qui/Sex/Sab 08:00 12:00/14:00 18:00 Folga semanal: Dom

E optante? Data da opgéo Data da retratagéo Banco depositario
Sim Neo[ ] 01/07/2020

Nacionalidade Brasil QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL (PIS)
Filho de LUIS GONZAGA DE SOUSA CARDOSO |Carteira modelo 19 n.° Cadastrado em 18/01/2017

e de FRANCISCA MORAIS DE SOUSA n.° Registro Geral sobn.° 16581721108

nascido em Bacabal Casado(a) ¢/ bras.? dep. no Banco

a18/01/1988 Nome do Cénjuge Enderego

BstadocivilCasado

Nome do Cénjuge Tem filhos brasileiros? Cédigo Banco

‘Grau de instrugdo Ensino médio completo. Quantos Codigo agéncia

Residéncia TRAVESSA BRASIL, 9 - CENTRO Data de chegada ao Brasil: ESOCIAL

Cidade Davinépolis Naturalizado Matricula eSocial 00054000117

CEP 65927-000 Decreto n.?

Cart. Nac. Habilitaggo n.°

Cert. Militar n. ©
Beneficiarios:

Data Registro: 01/07/2020

2 \runcereenouny A At CareEae

Assinatura do Empregado

Data Rescisao:
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO
Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n? 88.439, de 28 de junho de 1983

Jurisdi¢o Resolugdo do CFBM n¢ 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE REGISTRO PROFISSIONAL

CERTIDAO N2 CER/24533/2025

Vilida até 03/01/2026

CERTIFICO a pedido do(a) interessado(a) que, verificando nossos arquivos, foi constatado que of(a) Dr.(a)
CLEIDE ANA BANDEIRA LABRE, biomédico(a), RG n.2 000116634899-4 SSP/MA, CPF n.? 914.270.703-00,
encontra-se registrado(a) de modo PROVISORIO neste Conselho de Classe Profissional, em conformidade com
Os requisitos da Lei n.2 6.684/79 e do Decreto Federal n.2 88.439/83, sob o n.2 20487 , assentado(a) no Livro
n.2 5995 as Folhas ne. 318, habilitado(a) em:

Patologia Clinica (Andlises Clinicas)
Banco de Sangue
Estando desimpedido(a) para o exercicio profissional.

OBS.: Esta declaracdo tem apenas validade como comprovacdo de regularidade de registro profissional
pessoa fisica.

Recife, 04 de novembro de 2025.

Dr. Margo Anfdnio Zonta
Presidente d6 CRBM2

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da
assinatura foram obtidas por meio de assinatura eletrénica avancada,
admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n.2
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao
lado ou link abaixo. Em caso de duvida acesse nossos canais de
atendimento.

https://crbm-
02.irnpfanta‘net.br/servicosOnIine/Publico/VaIidarDocumentos/
Chave de autenticidade: 90e5e082-4326-4136-bb59-5ff5c0b89085

Rua Gervasio Pires n? 1,075 - Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 3222.3200 /3221.1245 - Fax: (81) 3221.1080
Site: www.crbm2.gov.br - E-mail: crbm2@crbm2.gov.br




FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00079 - Frente
Da fima:  CENTRO BRAS DE ANALISES CLINICAS CEBRAG .
Enderego: RUA BENEDITO LEITE, 812 CNPJ / CEl : 17663605000165
n VISTO DA FISCALIZAGAO
Nome: CLEIDE ANA BANDEIRA LABRE portador da C.T.P.S.n.. 9874516 00030 C.TP.S {Rural) n.:

C.P.F./CIC n.: 91427070300 Titulo de Eleitor n: 035866781 1da 092 zona C.|dentidade n.: 00011663489 Orgao Emissor SSP Data:
‘ ‘ido em: 01 de agosio de 2018 para exercer a funcdo de: TECNICO EM LABORATORIO CBO: 515215
com o salario de: R$ 1.092,00 { Um Mil, Noventa e Dois Reais . )

Por: Més no seguinte hordrio de trabalho: Seg/Sab 08:00 12:00/14:00 18:00 Folga semanal: Dom

E optante? Data da opgzo Data da retratagio Banco depositario
Sim Nao[ ] 01/08/2018
Nacionafidade Brasil QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE INTEGRAGAOQ SOCIAL (PIS}
Filho de RAIMUNDO BANDEIRA LABRE Carteira modelo 19 n.° Cadastrado em 20/03/2012
e de ANA BANDEIRA LABRE n.° Registro Geraj sobn.° 16502703543
nascido em Montes Altos Casado(a) ¢/ bras.? dep. no Banco
a15/08/1981 Nome do Cénjuge Enderego
seEdocMiSoteio
Nome do Cénjuge Tem filhos brasilsiros? Codigo Banco
ie instrugdo Ensino médio completo. Quantos Codigo agéncia
Residéncia RUA LEONGIO PIRES DOURADOQ, Data de chegada ao Brasil: ESOCIAL
89 - VILA SANTO ANTONIO Naturalizado
Cidade Imperatriz Matricula eSocial 0005400011 8
CEP 65901-020 Decreton.>
Cart. Nac. Habilitagdo n.°
Cert. Militar n. ©
Beneficigrios:

Data Registro: 01/98/8018 .

U Assinatura d6 Empregado

Data Rescisdo:
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FICHA DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00108 - Frente MUy
Da firma: CENTRO BRAS DE ANALISES CLINICAS CEBRAC

Enderego: RUA BENEDITO LEITE, 812

CNPJ / CEl : 17663605000165

VISTO DA FISCALIZAGAO

Nome: MARIA DORANICE CARDOSO NASCIMENTO portador da C.T.P.S. n.:

C.P.F./CIC n.: 40160181372 Titulo de Eleitor n: 0804671011da 101 zona
" admitido em: 01 de agosto de 2023
Eom o saldrio de: R$ 1.320,00 (Um Mil, Trezentos e Vinte Reais

Por: Més

0401601801372

C. Identidade n.: 07839720202 Orgéio Emissor: SESP Data: 14/07/2023

para exercer a fungédo de: AUXILIAR DE LABORATORIO

no seguinte horario de trabalho: Seg/Ter/Qua/Qui/Sex/Sab 08:00 12:00/14:00 18:00 Folga semanal: Dom

C.T.P.S (Rural) n.:

CBO: 515215

E optante?

Sim Nzo D

Data da opgdo
01/08/2023

Data da retratag&io

Banco depositario

Nacionalidade Brasil QUANDO ESTRANGEIRO

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL (PIS)

Filho de JOSE PEREIRA NASCIMENTO Carteira modelo 19 n.°

e de MARIA CARDOSO DO NASCIMENTO n.° Registro Geral
nascido em Imperatriz Casado(a) ¢/ bras.?
a20/10/1972 Nome do Cdnjuge
Estado civil Solteiro

Nome do Cdnjuge Tem filhos brasileiros?
. Grau de instrugdo Ensino médio completo.

Residéncia RUA RAFAEL DE ALMEIDA, 71 -

Quantos

Data de chegada ao Brasil:

Cadastrado em 01/06/2015
sob n.° 12395106714
dep. no Banco

Enderego

Cédigo Banco
Cédigo agéncia

PARQUE PLANALTO ESOCIAL
. . Naturalizado - -
Cidade Imperatriz Matricula eSocial 00054000120
CEP 65900-001 Decreto n.?
Cart. Nac. Habilitagdo n.°
Cert. Militar n. °
Beneficiarios:

Data Registro: 01/08/2023

Magia ANstant e C W

Assinatura do Empregado

Data Rescisao:




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS

FLS

5aS

TERMO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ——-g'EMU
| x

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

Recebemos da empresa LABORACIN — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LTDA, CNPJ 07.360.811/0001-42, nesta data, o envelope de HABILITACAO para o
credenciamento do Chamamento Publico n® 004/2025.

Imperatriz, 06 de novembro de 2025.

Comissao Permanente de Contratagao
Secretaria Municpal de Saude/ SEMUS

B SECRETARIA

MUNICIPAL DE Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 - Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
SAUDE Site: www.imiperatriz.ma.gov.br
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LABORACIN

Dsde 198575

Credenciamento 004/2025 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IMPERARIZ - SEMUS
Processo Administrativo: 02.19.00.2620/2025

ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Por meio deste, a empresa Laboracin-Laboratorio de Andlises Clinicas Ltda, inscrita
sob no CNPJ sob o n? 07.360.811/0001-42, telefone (99) 3524-5325, (99) 99198-4868

e-mail: laboracin@uol.com.br, representada por Luiza Rocha Queiroga, portador do

. RG n? 057886972016-1, e CPF n2 154.195.924-87, REQUER credenciamento em
conformidade com o Edital de Credenciamento n? 004/2025, divuigado pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, juntando a documentagdo exigida devidamente
rubricada e assinada.

Neste ato, DECLARA, sob as penas da lei, que:

e Cumpre integralmente os requisitos de habilitagdo previstos no edital e que
possui as condicOes técnicas, operacionais, legais e sanitdrias para a execugao
dos servigos de analises clinicas e laboratoriais, conforme as normativas do
SUS, especialmente no que se refere a regularidade junto aos conselhos

' profissionais, licencas e autorizagdes sanitarias;

¢ Estd ciente e concorda com as condicdes contidas no edital e seus anexos, bem
como de que o valor da contraprestacdo compreende a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencgdes coletivas
de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua
entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitagio

definidos no instrumento convocatério;

v

Rua Luis Domingues, 1521 - Centro, Imperatriz-MA / CNPJ: 07.360.811/0001-42 - Insc. Municipal: 39.461-0
Tel.: (99) 3524 5325 / © 99198 4868 - laboracin@uol.com.br ¢ www.laboracin.com.br



ao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 ang

LA%JNQ nos termos do artigo 72, XXXIll da Constituicdo;

e N3do possui empregados executando trabalho degradante

observando o disposto nos incisos lil e IV do art 12 e no inciso ill do art 52 da
Constituicao;

¢ Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para

reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas

especificas.

Imperatriz (MA), 01 de Novembro de 2025

N

LABORACIN- LABORATORIO DE AN,&:LI’SES CLINICAS LTDA
CNPJ 07.360.811/0001-42
Dra. Luiza Rocha Queiroga

' CPF 154.195.924-87

Representante Legal

Rua Luis Domingues, 1521 - Centro, Imperatriz-MA / CNPJ: 07.360.811/0001-42 - Insc. Municipal: 39.461-0
Tel.: (99) 3524 5325 /© 99198 4868 - laboracin@uol.com.br ¢« www.laboracin.com.br
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LABORACIN

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA N° 032/2025

Processo Administrativo n° 02.19.00.2620/2025
Credenciamento n° 004/2025

02.02.01.004-0 = DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA (2 DOSAGENS)

S

02.02.01.012-0 : DOSAGEM DE ACIDO URICO

02.02.01.020-1 . DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E
FRACOES

02.02.01.027-9  DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

02.02.01.029-5 = DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 5 R$135.864,00

02.02.01.032-5  DOSAGEM DE 1 R$ 4.769,28

DOSAGEM DE DESIDROGENASE R$ 2.782,08
LATICA

R$ 83.397,60
R$ 7.814,88

R$ 1.137,24

R$164.035,8
5387.93

Rua Luis Domingues, 1521 - Centro, Imperatriz-MA / CNPJ: 07.360.811/0001-42 - Insc. Municipal: 39.461-0
Tel.: (99) 3524 5325 / © 99198 4868 - laboracin@uol.com.br « www.laboracin.com.br



DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE POTASSIO
Do

OSAGEM DE SODIO

OSAGEM DE TRANSAMINASE

COAGULACAO
ACAC

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE
' TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
(TTP ATIVADA)
N,

- DETERMINAGCAO DE VELOCIDADE DE - R$ 19.164,60
- HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

- DOSAGEM DE FATOR V RS$ 510,84

. DOSAGEM DE FATOR VON . R$ 2.042,28

RS 8
R$ 7.011,36

Rua Luis Domingues, 1521 - Centro, Imperatriz-MA / CNPJ: 07.360.811/0001-42 - Insc. Municipal: 39.461-0
Tel.: (99) 3524 5325 / ©99198 4868 - laboracin@uol.com.br « www.laboracin.com.br



DETECCAODERNADOVIRUSDA 324 Rsss00 4G R
HEPATITE C (QUALITATIVO)

02.02.03.047-4 = PESQUISA DE ANTICORPOS
 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

02.02.03.053-9 = PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTILEPTOSPIRAS

- PESQUISA DE ANTICORPOS - R$ 17,16
ANTIMITOCONDRIA

PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.063-6 ~ PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 4. g ~R$ 90.153,00
- ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
- DAHEPATITE B (ANTI-HBS)

DATH 0 B N 0

Rua Luis Domingues, 1521 - Centro, Imperatriz-MA / CNPJ: 07.360.811/0001-42 - Insc. Municipal: 39.461-0
' Tel.: (99) 3524 5325 / ©99198 4868 - laboracin@uol.com.br ¢ www.laboracin.com.br




R$2.003.40 |
60

CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-

. CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(ANT)-

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
. CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

R$ 1.080,00

Rua Luis Domingues, 1521 - Centro, Imperatriz-MA / CNPJ: 07.360.811/0001-42 - Insc. Municipal: 39.461-0
Tel.: (99) 3524 5325/ ©99198 4868 - laboracin@uol.com.br ¢ www.laboracin.com.br



“TRETT 8

R$ 17,18

02.02.03.098-9  PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS " R$ 1855  R$4.006,80
DA HEPATITEB (HBEAG) '

02.02.03.111-0  TESTE NAO TREPONEMICO P/ : , ' R$ 50.430,60
 DETECGAO DE SIFILIS PARA .

. POPULAGAO GERAL (EXCETO

GESTANTE, PARCEIRO OU PARCEIRA)

R$ 4.860,00

“R$ 30.240,00

- DIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA
- POPULAGAO GERAL (EXCETO :
OU PARCEIRA)

R$ 6.480,0
. DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM
. PARCEIRO OU PARCEIRA DE

‘ . 02.02.03.145-4 = PESQUISA LABORATORIAL DE . ; R$ 60.102,00
: . ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS .

- DA HEPATITE B (HBSAG) EM
ESTANTE

128 02.02.03.147-0 ESQ
; : - ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
- HEPATITE C (ANTI- HCV) PARA
- POPULACAO GERAL (EXCETO
- GESTANTE, PARCEIRO OU PARCEIRA

) :

Rua Luis Domingues, 1521 - Centro, Imperatriz-MA / CNPJ: 07.360.811/0001-42 - Insc. Municipal: 39.461-0
Tel.: (99) 3524 5325/ © 99198 4868 - laboracin@uol.com.br « www.laboracin.com.br



ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA "
- HEPATITE C (ANTI- HCV) EM

L ABOR AC"@ARCE:RO OU PARCEIRA DE

- R$ 26.044,20

- ANTICORPOS ANTI-HTLV1 + HTLV-2
- PARA POPULACAO GERAL (EXCETO

- PESQUISA LABORATORIAL DE
- ANTICORPOS ANTI-HTLV1 + HTLV-2
 EM PARCEIRO OU PARCEIRA DE

 GESTANTE

02.02.03.155-1

02.02.04.009-7 = PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS
FEZES

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE . : R$106.385,40
PARASITAS

02.02.04.014-3 ~ PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
FEZES

Rua Luis Domingues, 1521 - Centro, Imperatriz-MA / CNPJ: 07.360.811/0001-42 - Insc. Municipal: 39.461-0
Tel.: (99) 3524 5325 / ©99198 4868 - laboracin@uol.com.br ¢« www.laboracin.com.br



i R$ 10,17  R$34.049,16

-R$10,22 R$50.772,96

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA 'R$1535 R$4.973,40
IGF1) v

02.02.08.005-8 = BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR . R$ 453,60
(HANSENIASE)

BACTERIOSCOPIA

R$453600

/

Rua Luis Domingues, 1521 - Centro, Imperatriz-MA / CNPJ: 07.360.811/0001-42 - Insc. Munia/'pal: 39.461-0
Tel.: (99) 3524 5325 / © 99198 4868 - laboracin@uol.com.br « www.laboracin.com.br

+ 02.02:08.007-2 (GRAM)




02.02.09.035-3 ' TESTE DE HOLLANDER NO SUCO
- GASTRICO

02.02.12.002-3 = DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA - R$15.091,92
DE GRUPO ABO

05.02.12.009~O - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA

Imperatriz (MA), 01 de Novembro de 2025

¢ s

LABORACIN- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ 07.360.811/0001-42
Dra. Luiza Rocha Queiroga
CPF 154.195.924-87
Representante Legal

Rua Luis Domingues, 1521 - Centro, Imperatriz-MA / CNPJ: 07.360.811/0001-42 - Insc. Municipal: 39.461-0
Tel.: (99) 3524 5325 / © 99198 4868 - laboracin@uol.com.br ¢ www.laboracin.com.br
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15° ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAQ DA SOCIEDADE
LIMITADA LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA -

Pelo presente instrumento os infra assinados, LUIZA
ROCHA QUEIROGA. brasileira, natural de Catolé do Rocha —
PB, nascida em 29/08/1954, casada em regime comunhdo
universal de bens, Farmacéutica Bioquimica, portadora do CPF:
154.195.924-87 ¢ documento de identidade n°. 057886972016-1
SESP/MA ¢ MIKHAEL ROCHA QUEIROGA, brasileiro, casado
em comunhdo parcial de bens, Farmacéutico Bioquimico. nascido
em 26/06/1986 natural de Imperatriz — Ma inscrito no CPF:
976.285.813-15 e documento de identidade n° 97527098-2
SEJUSP/MA ambos residentes e domiciliados a Rua Luis
Domingues n°. 1521 Apt. 201 centro Imperatriz — Ma, CEP:
65.901-430, unicos soOcios cotistas da sociedade limitada
LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LTDA - ME, estabelecida a Rua Luis Domingues n°. 1521 centro,
Imperatriz — Ma, CEP: 65.901-430, com registro arquivado na
JUCEMA 2120010797-3 datado em 25/05/1984 e OCNPI:
07.360.811/0001-42, resolvem de comum acordo alterar e
consolidar o contrato social:

Clausula 01 — Admite-se na sociedade MARIANA ROCHA QUEIROGA, brasileira,
casada em comunhdo parcial de bens, Médica, nascida em 26/03/1991 natural de
Imperatriz — Ma, inscrita no CPF: 003.207.323-20 e documento de identidade n°.
0194333420027 SESP MA, residente e domiciliada & Rua Luis Domingues n° 1521 Apt.
201 centro na cidade de Imperatriz — Ma. CEP 65901-430

Clausula 02 — Admite-se também THIAGO ROCHA QUEIROGA, brasileiro, separado
judicialmente, Advogado, nascido em 12/02/1983 natural de Imperatriz — Ma, inscrito no
CPF: 922.753.973-53 e documento de identidade n° 1054551992 SESP/MA, residente ¢
domiciliado a Rua Luis Domingues n° 1521 Apt. 201 Centro na cidade de Imperatriz —
Ma CEP 65901-430.

Clausula 03 — O capital social ¢ de RS 100.000,00 (cem mil reais). dividido em (cem
mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma integralizada em atos anteriores, fica elevado
para R$ 102.000,00 (cento e dois mil reais) verificando — se uma elevacdo de R$ 2.000,00
(dois mil reais) integralizados neste ato pelos socios hora admitidos. assim distribuidos:

LUIZA ROCHA QUEIROGA 90.000 90.000,00
MIKHAEL ROCHA QUEIROGA 10.000 10.000,00
MARIANA ROCHA QUEIROGA 1.000 1.000,00
THIAGO ROCHA QUEIROGA 1.000 1000.00

Somas 102.000 102.000,00

Pagina 1de 5
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CLAUSULA 3°0 objeto social é:

86.40-2/01 Laboratdrio de anatomia patologica e citologia

86.40-2/02 Laboratorios clinicos

86.40-2/12 Servigos hemoterapia

86.40-2/03 Servigos de dialises e nefrologia

86.40-2/05 Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto
tomografia.

86.40-2/07 Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto
ressonancia magnética.

86.40-2/08 Servigos de diagnostico por registro grafico — ECG, EEG e outros exames
analogos
86.40-2/09 Servigos de diagnostico por métodos Opticos — endoscopia € outros exames
analogos.

86.40-2/99 Atividades de servicos de complementagio diagnostica e terapéutica nio
especificada anteriormente.

86.50-0/04 Atividade de fisioterapia

86.50-0/06 Atividades de fonoaudidloga

CLAUSULA 4° A sociedade iniciou suas atividades em 25/05/1984, seu prazo de duragio e
por tempo indeterminado.

CLAUSULA 5 As quotas sdo indivisiveis ¢ ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio; a quem fica em igualdade de condigdes e
preco, direito de preferéncia para sua aquisigdo se-postas a venda, formalizando, se
realizada a cessdo delas. a alteragfio contratual pertinente.

CLAUSULA 6° A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integraliza¢do do capital social.

CLAUSULA 7° - A administragdo da sociedade serd exercida pelos socios, LUIZA
ROCHA QUEIROGA e MIKHAEL ROCHA QUEIROGA, com poderes ¢ atribui¢des de
administrar, em conjunto ou isoladamente, autorizados o uso do nome empresarial, vedado,
no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor
de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem consentimento do outro socio.

CLAUSULA 8° Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores
prestaram contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboracfio do inventario,
do balango patrimonial e do balago de resultados econdmicos, cabendo ao sécio, na
proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA 9° Nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, os sécios
deliberardo sobre as contas e designardo administrador(es) quanto for caso.

CLAUSULA 10° A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os socios.
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracdo

ASSINATURA ELETRONICA

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

CPF/CNPJ Nome
00320732320 MARIANA ROCHA QUEIROGA
’ 15419592487 LUIZA ROCHA QUEIROGA
92275397353 THIAGO ROCHA QUEIROGA
97628581315 MIKHAEL ROCHA QUEIROGA

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/09/2024 10:09 SOB N° 20241140919.
PROTOCOLO: 241140919 DE 04/09/2024.
¢c6DIGO DE VERIFICAGAO: 12412640670. CNPJ DA SEDE: 07360811000142.
o NIRE: 21200107$%73. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 27/08/2024.
JUCSM LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br
A validade deste documentc, se impresso, fica sujeitc a comprovacds de sua autenticidade nos
respectivos portais, informande seus respectivos cédiges de verificacao.









SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

Departamento de Inteligéncia da Policia Civil - DIPOL
Instituto de ldentificagdo Ricardo Gumbleton Daunt - |IRGD

SEMUS

RG DIGITAL DO ESTADO DE SAO PAULO

ESTADG DE BAG PAULO PIITIAETIEI
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s :nm?mck’iéo wan B0.5H3.558 o8 AFECIGAC  2RIUINIBIS
b RRAN GLMIRETON SRR
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o2 THIRED ROUHA QUEIRDGA
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VI Y2198 5P 8% i
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IMPERATHIZ L L

0S DADOS BIOGRAFICOS e biomélricos apresentades neste documento esto contidos no RG original

Esse & um arquivo assinado digitalmente pela Secretaria de Seguranga Publica do estado de S&o
Paulo em conformidade com o padrdo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
https:/ivalidar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado.

Valid

GOVERNO DO ESTADO DE 8AO PAILO
Secretania da Ssguisnga Publica







FACH Mamaniag 2

Governe do Estado do Maranhao

Secretaria de Estado de Inddastria e comércio - SEINC

Junta Comercial do Estado do Maranh&o

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Naclonal de Registre de Empresas Mercantis ~ SINREM

Certiticamos que as informagbes abalxo constam dos documentos arquivados nesta Junia Comercial e sdo vigentes na data da sua expedicao.

NIRE : 21200107973

Nomie Empresarial: LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: MAG2500695873

HIRE (Sede}
21200107873

CNPRJY
§7.360.811/600142

Data de Ato Constitutive
25/05/1984

Inicic de Atividade
25/65/1664

Enderego Completo

Fua LUIS DOMINGUES, N* 1521, CENTRO - imperatrizZMA - CEP 65901-430

Objeto Social

LARORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICACITCLGGICA; LABORATORIOS CLINICOS: SERVICOS DE HEMOTERAPIA; SERVICOS DE DIALISES E NEFROLOGIA; SERVIGOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAQ IONIZANTE, EXCETO TOMUGRAFIA; SERVIGOS DE DIAGNGSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAC IONIZANTE, EXCETO
RESSCMANCIA MAGNETICA; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICG - EGG, EEG E OUTROS EXAMES ANALUGOS; ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAC
DHAGNOSTIGA E TERAPEUTICA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE: ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGA.

Capital Social
S 162.960.90 {cento o duis mil

apital Integralizado
R 102.004,00 {cento ¢ doig rmil

rOais)

1eais;

Porte
ME (Microempresa;

Praxo de Duragio
indsterminado

Dados do Sacio
Nome
THIAGO ROCEA OUEIROGA

HNome
MARIANA ROTHA QUEIRDGA

Nome
LiiZa RCCHA GUEIROGA

Nome
MIKHAEL ROCHA QUEIRCGA

CPFICNPJ

922.753.973-53

Participagao no capliat
B3 1.003,60

CPRF/CNPJ
€03.207.323-2C

Participagéo no caphial
R$ 1.060,06

CPFI/CRPJ

154.195.524-87

Participsciio no capitai
R§ ¢0.400.00

CPF/CNPJ

976.265.81318

Partlcipogédo to capital
R$ 10.000.00
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CARLOS ANDRE DEE MORAES PEREIRA

Secretario-Gerat
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DTADE ABERTURA
07.360.811/0001-42 29/05/1984
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
TITULG DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Thkkk bk ME
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
. LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO
R LUIS DOMINGUES 1521 elaiainloloind
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO Uf
65.901-000 CENTRO IMPERATRIZ MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
{098) 7214-600
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005
MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
22 il g Ltz dssd

Aprovado pela instrugdo Normativa RFB n° 2,119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 04/11/2025 as 15:28:41 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA-ME

RUA LUIS DOMINGUES, 1521 CENTRO
CNPJ: 07 360.811/0001-47

Balango Petrimonial encerrade em 31/12/2023

Imperatriz MA - CEP: 65801430

NIRE: 21200107973

Pagina 1 de 5

Descrigio

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
Disponivel
Caixa
=Disponivel
Realizavel a Curto Prazo
Impastos a Recuperar
ICMS a Recuperar
=[mpostos a Recuperar
=Realizavel a Curto Prazo
ESTOQUES
Mat. P/ Uso na Prestagiio do Servigos
Material de Expediente
=ESTOQUES
=Teotal - ATIVO CIRCULANTE
ATIVO NAO CIRCULANTE
Imobilizado
Instalagdes
Mevejs e Utensilios
Magquinas e Equipamentos
Computadores e Perifericos
Depreciagdes Acumuladas Intalagdes

Depreciagdes Acumuladas Maquinas e Equipamentos

Depreciagdes Acumuladas Computadores e Perifericos

=Imebilizado

=Tetal - ATIVO NAO CIRCULANTE

=Total - ATIVO

LUIZA ROCHA QUEIROGA
Socia Administradora
CPF: 154.195.924-87

So

Andorsen Fareas DB
T A

CRC: 012700 CPF 64311163304
ANDERSON BARROS SOUSA

**"*75.“9,88

396,24D
'*"****'396,24[)
K *lt**396’24l)

91.086.84D
38.843.92D
*+++129.930,76D
*r3%205 776,88D

639.088,01D
71.257,49D
480.641,83D
10.163.82D
177.191,92C
100.017,00C
7.704,13C
**++916.238,05D
**#+916.238,05D
**1.122.014,93D



RUA LUIS DOMINGUES, 1521
CNPJ: 07.360.811/0001-42

Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2023

LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA-ME

CENTRO  Imperatriz MA - CEP: 65901430

NIRE: 21200107973

Pagina2de 5

Descrigao

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
Fornecedores

Fornecedores Nacionnis

Labor Import Comercial Imporiadora  Exportadora

Center Vida Diagnostica Lida
Biosystems NE Com Prod .ab e Hosp
LABORTRONICA
=Fornecedores Nacionsis
=Foraecedores
Obrigacdes Sociais
Obrigagoes
Salarios a Pagar
INSS a Recother
FGTS a Recolher
Pro - Labore a Pagar
=0Obrigactes
=0brigacdes Socinis
Obrigacdes Tributtarias
Impostos a Recolher
DAS Simples Nacional a Recolher
=Impostos a Recother
=0briga¢des Tributtarias
=Total - PASSIVO CIRCULANTE
PATRIMONIO LIQUIDO
Capital Social
Capital
=Capital Social
Reservas de Lucros
Reserva P/ aumento de Capital
Lucros Acumulados
=Reservas de Lucros
=Total - PATRIMONIO LIQUIDO
=Total - PASSIVO

LUIZA ROCIIA QUEIROGA
Socia Administradora
CPF: 154.195.924-87

CRC: 012700 CPF 64311163304
ANDERSON BARROS SOUSA

3.695.00C

5.428,60C
wunax]2373,21C
rrewn12.373,21C

18.171.73C
1.909.09C
1.453,68C
3.932,38C
**AN%25.466,88C
**#hxx25.466,.88C

7.166.76€
wrxnnn] 166.76C
swwsan 166,76C
w*wx w45 006,85

100.000,00C
*++x100.000,00C

341.036,30C
635.971,78C
****977.008,08C
**1.077.008,08C
**1.122.014,93C



CNPJ. 07.360.811/0001-42
DRE em 31/12/2023

LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA-ME

RIJA TINS NOMINGUES, 1521 CENTRO.  Imperairiz MA - CEP: 85801430

NIRE: 21200107973

Pagina3de 5

Folha: 3

Descrigao

RECEITA

Receitas Operacionais
Vendas

=Total - Receitus Operacionais
ww*%727.963,68C

Dedugfio Sobre as Receitas Servigos Prestados

Dedugio da Receita Bruta

Classificacdo

3-1-01

3-2-03

=Total - Dedugio Sobre ns Receitas Servigos Prestados

wx*x§1.459,93D

=Total - RECEITA
»e**666.503,75C

CUSTO / DESPESAS
Custo dos Servigo Prestados
Custo dos Servigo Prestados

=Teotal - Custo dos Servigo Prestados

****230.626,00D

Despesas Operacionais

Despesas ¢f Pessoa ¢ Administrativas
Despesas (/ Pessoal

Despesas Administrativas

=Despesas ¢/ Pessoa ¢ Administrativas

¥ **413.917,93D
=Total - Despesas Operacionais

=Tetal - CUSTO/DESPESAS

4-1-01

420101
4-2-01-02

Exercicio Afa

727.963,68C

61.459,93D

230.626,00D

359.284,83D
54.633,10D

*eu*413.917,93D

****644.543,93D

RESULTADO DO EXERCICIO
RECEITAS-———--—— > 666.503,75C
DESPESAS + CUSTO-————-mrememe > 644.543,93D

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO:  #**%#32] 950 82

t#***1**’ht***tt*t*ttt‘t»*#**“*t‘ti‘##*‘ti'*ttﬁ#*ttt( m )*##*it#***l**ll*"tt*t#t#ttt L322SS 2L LSS 2222

LUIZA ROCHA QUEIROGA
Socia Administradora
CPF: 154.195.924-87

y

9{34& 2
Ardvrson farpe S’:ﬁufi

CRC: 012700 €PF 64311163304
ANDERSON BARROS SOUSA
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LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA-ME gl
RUA FHIS DOMINGUES, 1521 CENTRO Imperatriz MA - CEP: 85801430
CNPJ:07.360.811/0001-42
Analise Financeira 31/12/2023 NIRE: 21200107973 Folha: 4
Liguidex Geral
Ativo Circulante + Ativo Realizdvel a LP 205.776,88
=4,57
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante (Obrigagdes a LP) 45.006,85

Quanto maior, melhor. A empresa possui R$4.57 de ativo Circulante
e ahvo realizavel a longo prazo para cada RS 1,00 de divida total.

Ligwidez Corrente
Ativo Circulante 205.776,88

=457
Passivo Circulante 45.006,85

Quanto msior, methor. A empresa possui R$4,57 de ativo ciroulante
para cada R$1,00 dc divida de curto prazo.

Sob as penas da lei, declaramaos que as informages aqui contidas sdo verdadeiras e rios responsabilizamos por todas elas de acordo
com a documeniaglio yue nos o apresentada.

Itnpetntriz, 31 de decembro de 2023,

LUIZA ROCHA QUEIROGA
Socia Administradora
CPF: 154.195.924-87

CET LT AN G-

CRC: 012700 CPF 64311163304
ANDERSON BARROS SOUSA
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestio € Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e integragio

ASSINATURA ELETRONICA

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

CPF/CNPJ Nome
15419592487 LUIZA ROCHA QUEIROGA
. 64311163304 ANDERSON BARROS SOUSA

CERTIFICG O REGISTRO KM 13/03/2024 17139 BOB N° 202403109432.

PROTOCOLO: 240310942 DE 13/03/3024.

CODIGO DE VERIFICAGAC: 12403608727. CNPJ DA SEDK: 07360811000142.

MIRE: 21200107973. COM XFEITOS DO REGISTRO EM: 13/03/2024.
JUCEM LABORACIN LABORATSRIO DX AMALISES CLIMICAS LTDA - ME

CARLOS ANMDRE DE MORAES PIREIRA
HECRETARIO-GRRAL

www . empresafacil.ma.gov.br

A validede dests documento, se impresen, fica sujeivo & cotprovacdo de sua autenticidade nos respectivas portaia,
intormando seus vespectives cbdigem de verificacido.



'Empleu: LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA-ME Folha:
C.N.PI: 07 360.811/0001-42
Insc. Junta Comerdal: 21200107973
Enderego:  Rua LUIS DOMINGUES, 1521, CENTRO, IMPERATRIZ/MA, CEP 65901-430
Balango encerrado em: 31/12/2024

BALANCO PATRIMONIAL
Cédigo Classificachio Descricdio

11 ATIVO
211 ATIVO CIRCULANTE 198.066,37D
3111 DISPONIVEL 52.401,48D
41.1.1.01 CAIXA 52.401,48D
5 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL 52.401,48D
53 1.1.5 ESTOQUE 145,664,890
54 1.1.5.01 MERCADORIAS, PRODUTDS E INSUMOS 145,664,890
57 1.1,5.01.003 MATERIAL P/ USO E CONSUMO NA PRESTAGAO DO SERVIGOS 145.664,890
501 1.2 ATIVO NAO-CIRCULANTE 1.095.689,94D
111 1.2.4 IMOBILIZADO 1.095.689,94D
112 1.2.4.01 TMOVETS 771.713,57D
115 1.2.4.01.003 CONSTRUGOES INSTALAGDES 771.713,57D
116 1.2.4.02 MOVEIS E UTENSILIOS 118.083,82D
117 1.2.4.02.001 MOVETS E UTENSILIOS 118.083,82D
118 1.2.4.03 MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 490.805,65D
119 1.2.4.03.001 MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 490.805,65D
125 1.2.4.07 {-) DEPRECIACDES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 284.913,10C
126 1.2.4.07.001 (-} DEPRECIAGOES DE EDIFICIOS 177.191,92C
128 1.2.4.07.003 (-) DEPRECIACOES DE MAGUINAS, EQUIP. FER 107.721,18C
149 2 PASSIVO 1.293.756,31C
150 2.1 PASSIVO QRCULANTE 47.662,01C
164 2.1.3 FORNECEDORES 15.438,30C
165 2.1.3.01 FORNECEDORES 15.438,30C
525 2.1.3.01.002 LABORIMPORT QOMERCIAL IMPORTADORA EXPORTADORA 1.132,56C
526 2.1.3.01.003 CENTER VIDA DIAGNOSTICA LTDA 1.160,66C
527 2.1.3.01.004 BIOSYSTEMS NE COM PROD LAB E HOSP 3.695,00C
528 2.1.3.01.005 LABORTRONICA 6.872,60C
531 2.1.3.01.008 M HOSPTTALAR S A 2.577,45C
169 2.1.4 OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 6.831,73C
170 2.1.4.01 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 6:831,73C
178 2.1.4.01.008 IRRF A REQOLHER 2.230,55C
479 2.1.4.01.015 SIMPLES RACIONAL A RECOLHER 4.601,18C
185 2.1.5 OBRIGAGOES TRABAL HISTA £ PREVIDENCIARTA 25.391,98C
186 2.1.5.01 OBRIGAGOES COM O PESSOAL 21.608,59C
187 2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 19.440,95C
188 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR 2.167,60C
190 2.1.5.02 OBRIGACOES SOCIALS 3.783,35C
191 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER 2.011,78C
192 2.1.5.02.002 FGTS ARECOIHER 1.771,61C
24223 PATRIMONIO LIQUIDO 1.246.094,30C
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 102.000,00C
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 102.000,00C
245 2.3,1.01.001 CAPTFAL SOCIAL 102.009,00C
524 2.3.2 RESERVAS 977.008,08C
257 2.3.2.03 RESERVAS DE LUCROS 977.008,08C
261 2.3.2.03.003 RESERVA DE LLJICROS A REALIZAR 635.971,78C
262 2.3.2.03.004 RESERVA PARA AUMENTO DE CAPITAL 339.036,30C
264 2,35 LUCROSOU PREIUTZOS ACUMULADOS 169.086,22C
265 2.3.5.01 LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS 169.086,22C



'Empmsa: LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA-ME

C.N.PJ.: 07 360.811/0001-42

Insc. Junta Comerdial: 21200107973 Data: 25/05/1984
Enderego:  Rua LUIS DOMINGUES, 1521, 1521, CENTRO, IMPERATRIZ/MA, CEP 65901-430

Balango encerrado em: 31/12/2024

Paging 2 de 6

C6digo Classificaciio Descriclo Saldo Atual
266 2.3.5.01.001 LUCROS ACUMULADOS 169.086,22
LUIZA ROCHA QUEIROGA
Socio Administrador

CPF: 154.195.924-87

ANDERSON BARROS ' e sammss = P

SOUSA:64311163304 fusassdivianes .

ANDERSON BARROS SOUSA
Reg. no CRC - MA sob o No. 012700
CPF: 643.111.633-04




Empresa: LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA-ME Folha: Paginar8 e 6
C.N.P.J.: 07 360.811/0001-42

Insc., Junta Comercial: 21200107973
Endereco: Rua LUIS DOMINGUES, 1521, CENTRO,
IMPERATRIZ/MA, CEP 65901-430

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2024

RECEITA BRUTA 991.09G, 71

DEDUGOES DA RECEITA BRUTA

RECEITA LIQUIDA

LUCRO BRUTO

DESPESAS OPERACIONAIS
'll’spzsas €/ SERVIGOS PRESTADO

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

OUTRAS DESPESAS OPERACICNAIS

RESULTADO OPERACIONAL

RESULTADO ANTES DO IR E CSL

(99.520, 32)

891.5

~J
=)
(%)
W

891.579, 39
(611.472,21)
(184.629,186)
(426.343, 03)
{111.020, 94}

169.08¢,22

169.086, 22

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 169.036,22

;; ROCHA QUEIROGA
i0 Administrador
CPF: 154.195.924-87

ANDERSON BARROS " st deforma gl s ANOERSON
SOUSA64311163304 Dedos 20111011542 0506

ANDERSON BARROS SOUSA
Reg. no CRC - MA sob o No. 012700
CPF: 643.111.633-04

Sistema licenciadv para M § C SALAZAR




Empresa: LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA-ME Folba:

Inscricdo: 07 360.811/0001-42
Enderego:
Periodo: 01/01/2024 - 31/12/2024
Insc. Junta Comercial: 21200107973

Rua LUIS DOMINGUES, 1521, CENTRO, IMPERATRIZ/MA, CEP 65501-430

Pagirfti®4 de 6

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2024

Toefidente Formida Valor

indice de Liquidez Geral Ativo Clrcdante + Realizavel Longo Prazo 198.066,37 + 0,00 416
Passivo irculante + Passivo Nao-Circtlante 47.662,01 + 0,00

Indice de Liquidez Corrente  Alivo Qrodlante 198.066,37 4,16
Passivo Circulante 47.662,01

Indice de Solvandia Geral Ative 1.293.756,31 27,14
Passivo Qrculante + Passivo Nao-Qrouante 47.662,01 ¥ 0,00

indice de Endividamento Passivo Orculante + Passivo N8o-Clraudante 47.662,01 + 0,00 0,04

Geral LS UG — T293.756,37

Sob as penas da lei, dedramos
‘rno com a documentagao que nos foi apresentada.

Imperatriz — Ma, 31 de dezembro de 2024

LUIZA ROCHA QUEIROGA
Socio Administrador
CPF: 154.195.924-87
ANDERSON BARROS - Assiao de forma dugiat por ANDERSON

311163304

SOUSA:643 11163304 Dedos 2035:1110 11500 0300

ANDERSON BARROS SOUSA
Reg. no CRC - MA sob o No. 012700 CPF:
643.111.633-04

que as infirmagBes aqui contidas s8o verdadeiras e nos responsabilizamas por todas elas de
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MINISTERIO DO EMPREENDEDORISMO, DA MICROEMPRESA E DA EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

: % Secretaria Nacional de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integragio

DECLARAGAO DE ARQUIVAMENTO DE BALANGO COMO DOCUMENTO DE INTERES?
(ANTES DA APROVAGAO DAS CONTAS DO TITULAR/ADMINISTRADOR)

Palo presente instrumento eletrnico, os abaixo qualificados:

I - LUIZA ROCHA QUEIROGA, BRASILEIRA, CASADO(A), Administrador, inscrito{a) no CPF sob o n° 154.195.924-87,
representante legal da sociedade LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o
n° 07.360.811/0001-42, com sede em RUA LUIS DOMINGUES, n° 1521 - CENTRO - Imperatriz/MA - CEP 65901-430,
conforma poderes atribuidos pelo contrato ou estatuto social;

. I~ ANDERSON BARROS SOUSA, Brasileira, Solteiro, contador(a), inscrito(a) no CPF sob o n° 643.111.633-04, CRC sob 0 n°
012700, responsavel pela escrituragdo e elaborago das demonstragdes contabeis da companhia;

APRESENTAM a registro, como documento de interesse, do Balango Patrimonial ou Balango de Restltado Econémico,
referente ao periodo de 01/01 a 31712, exercicio de 2024; e

DECLARAM, sob as penas da lel, que:

1. As informagBes cadastrais constantes neste ato sdo verdadeiras e constarao do Balango Patrimonial a ser
formalmente aprovado, nos moldes da legislagio vigente:

2. As informacBes podergio ser consulitadas perante a Junta Comercial do MA;

3. Foram observadas as disposiges contidas no art. 10-B da tnstrugdo Normativa DREI n® 81/2020 e no § 2° do art. 2°
da Instrugdc Nommativa DRE! n° 82/2021;

Reconhecem que a falsidade de qualquer das informagbes declaradas podera ensejar responsabilizacdo civil,
administrativa e penal dos signatarios, nos termos da tegislagéo vigente, incluindo os artigos 299 e 304 do Cadigo Penal
Brasileiro, além das sangBes previstas nas normas societarias, contabeis e tributarias.

Esta Declaragéo sera assinada eletronicamente, com validade juridica plena, por meio de qualquer plataforma de
.assinatura eletronica legalmente reconhecida no Brasil, como o Portal Gov.br {contas com selo prata ou ouro, com
validagao garantida pelo governo federal), ou pelos portais de assinatura eletrdnica das Autoridades Certificadoras (AR)
credenciadas pela ICP-Brasil , utilizando certificados digitais emitidos conforme os requisitos legais, nos termos da Medida
Proviséria n® 2.200-2/2001 , do Decreto n° 10.543/2020 , da Lei n® 14.063/2020 o demals dispositivos aplicaveis.

E, por estarem de pleno acordo com as cldusulas acima, firmam eletronicamente a presente Declaragio, para que produza
todos os seus efsitos legais.

Imperatriz-MA, 10/11/2025

ANDERSON BARRQS ' jaiodo g forme it o

SOUSA:64311163304 mwwil’;‘ffﬁm o¥o0

ANDERSON BARROS SOUSA LUIZA RCCHA QUEIROGA
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE Administrador, Sécio
CPF 643.111.633-04 CPF 154.195.924.87

CRC 012700
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Secretaria de Governo Digital

Departamento Naclonal de Registro Empresarial e integragao

ASSINATURA ELETRONICA

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

CPF/CNPJ Nome
64311163304 ANDERSON BARROS SOUSA
15419592487 LUIZA ROCHA QUEIROGA

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/11/2025 10:58 S8CB ¥° 20251289303,

PROTOCOLO: 251289303 DR 07/117/2025.

cODIGO DE VERIFICAGKO: 12517885430. CNRJ DA SEDE: 07360811000142.

NIRE: 21200107973. COM EFEITOB DO REQISTRO EM: 10/11/302S.
SJUCEMA wuomcrs LABORATORIO DE ANALISES CLENICAS LTDA - MX

CARLOS ANDRE DE MORAZS PEREIRA
SECRETARIO-GRRAL
www . smpresufacil .ma.gov.br

A validade dests documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovacdo de sur autesticidade nos;
respectivog portdls, lnfermando seus redpectivos ¢&digos de verificacio.
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. 10/11/2025, 09:35 CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAO

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO MARANHAO CERTIFICA que o
profissional identificado no presente documento encontra-se em situagdo REGULAR neste
Regional, apto ao exercicio da atividade contdbil nesta data, de acordo com as suas
prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n.® 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo n4o quita nem invalida quaisquer débitos au infragfes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como néo atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - MA

Certid80 n.*: MA/2025/00002770
Nome: ANDERSON BARROS SOUSA CPF: 843.111.633-04
CRC/UF n.° MA-012700/0 Categoria: TECNICO EM CONTABRIDADE
Validade: 05/02/2026 ’
Finalidade: BALANGO PATRIMONIAIL, REGISTRADO NA JUNTA COMERCIAL
Livro: BALANGO PATRIMONIAL
Exercicio: 2024

Confirme a existéncia deste documento na pégina www.crcma.org.br, mediante numero de controle a
seguir:
CPF : 643.111.633-04 Controle : 9901.1157.1784.2098

https://servicos.crema.org.brid44/scripts/SQL_dhpvO3MA _dli/login 272




EMPRESA: LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA — ME
CNPJ: 07.360.811/0001-42

ENDERECO: RUA LUI5S DOMINGIES N2 1521 CENTRO

UF: MARANHAO

DECIARACAO DE INDICES ECONOMICOS E FINANCEIROS

Declaramos que as demonstragdes abaixo coespondem a real situagdo da
proponente. Esses indices foram obtidos no Balango Patrimonial do Gitimo exercicio
social.

Declaramos, ainda, que a qualquer tempo, desde que solicitado pelo licitador,
nos comprometemos a apresentar todos os documentos ou informagdes que
comprovaréo as demonstragbes.

SAO AS DEMOSTRAGOES:
Exercicio 2024
Tipo de Indice Formula Indice
Liquidez Geral (LG) LG =(AC+RLP)/(PC +ELP) 4,16
Liquidez orrente (LC) (LC)LC =(AC/PC) 4,16
Solvéncia Geral (SG) SG=(AC+AP+RLP)/(PC+ 27,14
ELP)
Indice de Endividadamento IEG =(PC +PNC)/PT 0,04
Geral (IEG)
Exercicio 2023
Tipo de Indice Formula Indice
Liquidez Geral (LG) LG =(AC+RLP)/(PC + ELP) 4,57
Liquidez orrente (LC) (LCYLC =(AC/PC) 457
Solvéncia Geral (SG) SG=(AC+AP +RLP)/(PC + 24,92
ELP)
Indice de Endividadamento IEG = (PC + PNC) / PT 0,04
Geral (IEG)

O conjunto das demonstracdes financeiras evidenciam capacidade para cumprimento
das obrigagbes e realizagdes de investimentos, nio possuindo passivo de longo prazo e
materializando a boa satide financeira da empresa.

Declaramos que as informacfes condidas na declaragdc de indices econdmicos
expressdo a verdade contida nos respectives balancos patrimoniais exercicio 2023 e 2024.

Por ser verdade firmo a assino a presente para que produza efeitos legais.

Imperatriz—Ma 31 de dezembro de 2024

ANDERSON BARROS  motwsonoames > "
SOUSAB4311163304 OUsAG311163304

Dados: 2025.11.07 13:37:35 0300

ANDERSON BARRQOS SOUSA
CPF 64311163304
CRCMA 012700



31/10/2025, 16:28 Certiddo de Débitos

PREFEITURA DE IMPERATRIZ - (99) 98404-2346

.;

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO

PARA VALIDAGCAO DESTE DOCUMENTORCESSE O
PREFEITURAMODERNA COM.BR, ESCOLHA SUA PRI , l
ACESSEA VALIDA(;AO E INFORME O

39461 | LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA -

SEMU
- \._A
CERTIDAO NEGATIVA N° 0005675
Informag&es do Contribuinte
CODIGO CMC | TITULO ESTABELECIMENTO CPF/CNPJ

07.360.811/0001-42

Enderego do Contribuinte

ENDEREGO NUMERC

RUA LUIS DOMINGUES 1521
NUMERO CEP | MUNICIPIO - UF NOME EDIFICIO APTO ! SALA
65901430 | IMPERATRIZ - MA

. Informagées do Requerente

N° DE DOCUMENTC

15419592487

NOME DO REQUERENTE
LUIZA ROCHA QUEIROGA

FINALIDADE

CADASTRO EM ORGAOS PUBLICOS

OBSERVAGOES

CADASTRO

Data de Emissao: 17/10/2025

Data de Validade: 16/12/2025

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadagao, CERTIFICA, a pedido da parte
interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se
encontra em situacao regular perante a Fazenda Publica
Municipal de Imperatriz, ndo constando débitos relativos a
.tributos municipais, inscritos ou ndo em divida ativa, até a
presente data.

Reserva-se & Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriormente

comprovados ou que venham a ser apurados, hipétese prevista no Cadigo Tributario Municipal
(CTM) e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lei Federal n® 5.172/1966.

Fica ressalvada a possibilidade da existéncia de débitos nao abrangidos pela presente
certidao, como aqueles objeto de agdes judiciais em andamento ou débitos que, porventura,
néc tenham sido migrados na mudanga de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAQ ORCAMENTARIA

- (99) 98404-2348

https://imperatriz—ma.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/imprime_certidao.php?

DATA DE EMISSAO: 31/16/2025

111



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N¢ Certidao: 302071/25 Data da Certidao: 08/10/2025 16:28:46

CPF/CNPJ 07360811000142 NAQ INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAOQO.

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

bstanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 06/01/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Débito".

. CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 31/10/2025 16:19:45
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 085811/25 Data da Certidao: 12/09/2025 08:46:23

CPF/CNPJ CONSULTADO: 07360811000142

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei

.° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do
sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 11/12/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 31/10/2025 16:20:14




31/10/2025, 16:19 Consulta Regularidade do Empregador

P

CAIXA ECONCAITA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.360.811/0001-42
Razao
Social:
Endereco: RUA LUIS DOMINGUES 1521 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65901-430

LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

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

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

Validade:24/10/2025 a 22/11/2025

Certificagdo Nimero: 2025102403460134020814

Informacao obtida em 31/10/2025 16:19:02

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

17



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

CNPJ: 07.360.811/0001-42

Certid3o n°: 65167223/2025

Expedicdo: 31/10/2025, as 16:20:47

Validade: 29/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.360.811/0001-42, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidd3oc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessariocs a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenc¢a condenatdria 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 Pablico do
Trabalho, Comissd@o de Concilia¢do Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.



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: LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 07.360.811/0001-42

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

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

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:18:23 do dia 31/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/04/2026.

Codigo de controle da certiddo: 211F.7A55.F007.EBCE

Qualqguer rasura ou emenda invalidarg este documento.



'Qat_a _dg yalidadg: 31/12/2025

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO

CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

Data emissao: 31/10/2025 N° da certiddo: 12503807828

NOME: LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ: 07.360.811/0001-42

Os dados dos documentos constantes nessa certidao foram informados pelo solicitante, sua titularidade e

autenticidade deverao ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex; CPF,
identidade, etc.)

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo do 10 GRAU DE JURISDICAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranhao sobre ocorréncia de acdes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperacao Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitacdo em face da pessoa acima identificada.

A Certiddo de Faléncia, Concordata e Recuperagado Judicial contempla agdes de Faléncia, Recuperagdo
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.

Observagoes:

a) Os dados do(a) solicitante acima informado s&o de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario;

b) A validade desta certiddo e de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissdo. Apds essa data sera
necessaria a emissdo de uma nova certidao;

c) Esta certidao é valida apenas para maiores de 18 anos;

d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Maranhao -
www tjma.jus.br - menu - Certidao Estadual, utilizando o cddigo de validag&o acima identificado;

e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);

Cédigo de Validagdo: ade8iddeds



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CPF/CNPJ: 07.360.811/0001-42

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidoneos para
participar de licitacio na administracio puablica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Néo constam da relagfio consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda niio
notificados do teor dos acérdfos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢dio de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 16:24:31 do dia 31/10/2025. com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas. teu.gov.briords/f7p=1660:5

Codigo de controle da certiddo: ZOEF311025162431

Ateng¢do: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAG

Certiddo Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CPF/CNPJ: 07.360.811/0001-42

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ ¢ aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatdrios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagies prestadas pelos entes
ptiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastre Ngcional de Ewmpresas., LS} apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram san¢oes que implicaram a restri¢do de participar de licita¢ées ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

O Cadastro Nucional de Empresas Punidus (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das puni¢ées
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupg¢do).

: Enfidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
Sins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administra¢do Publica Federal, em funcio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 16:26:10 do dia 31/10/2025 , com validade até o dia 30/11/2025.

Link para consulta da verificagio da certiddo hitps;//certidoes.cou.gov.bi/

Cddigo de controle da certiddo: ZILvZ9BzolePDXmpcp2b

Qualquer rasura ou emenda invalidarad este documento.

1/1
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LABORACIN

3.5.2 Declaracdo que ndo emprega menor

A empresa Laboracin-Laboratério de Andlises Clinicas Ltda,
inscrita sob o CNPJ: 07.360.811/0001-42, localizado a Rua — Luis
Domingues, N2 1521 - Centro, Imperatriz- MA Fone: (99) 3524-5325,

(99) 99198-4868 e-mail: laboracin@uol.com.br, declara que atende ao

. que dispde o do Artigo7, Inciso XXXIil da Constitui¢do Federal, em
cumprimento ao Inciso VI do Artigo 68 da Lei n? 14.133/2021, atesta
que ndo possui em seu quadro, funcionarios menores de dezoito anos
que exer¢cam trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como nao
possui nenhum funcionario menor de dezesseis anos em qualquer

trabalho, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigao de aprendiz.

Imperatriz (MA), 01 de Novembro de 2025

LABORACIN- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ 07.360.811/0001-42
Dra. Luiza Rocha Queiroga
CPF 154.195.924-87
Representante Legal

Rua Luis Domingues, 1521 - Centro, Imperatriz-MA / CNPJ: 07.360.811/0001-42 - Insc. Municipal: 39.461-0
Tel.: (99) 3524 5325 / © 99198 4868 - laboracin@uol.com.br « www.laboracin.com.br
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LABORACIN

Dede 1987

Declaracédo quanto o ndo impedimento de licitar

A empresa Laboracin-Laboratério de Andlises Clinicas Ltda, inscrita sob o CNPJ:
07.360.811/0001-42, localizado & Rua — Luis Domingues, N2 1521 - Centro, Imperatriz- MA Fone: (99) 3524-
5325, (99) 99198-4868 e-mail: laboracin@uol.com.br, DECLARA sob as penas da Lei que ndo foi declarada
inidénea por 6rgdo da Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal ou punida com suspensdo pela Administragdo, ndo possuindo impeditivos para contratar com a

. Administragdo Publica.

Imperatriz (MA) 01 de Novembro de 2025

LABORKCIN - Labpratério de Analises Clinicas Ltda ME
CNPJ: 07.360.811/0001-42
Dr Mikhael Rocha Queiroga
Sécio Legal

Rua Luis Domingues, 1521 - Centro, Imperatriz-MA / CNPJ: 07.360.811/0001-42 - Insc. Municipal: 39.461-0
Tel.: (99) 3524 5325 /© 99198 4868 - laboracin@uol.com.br « www.laboracin.com.br
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LABORACIN

13 .
Pisde 1087

DECLARAGCAO DE QUALIFICACAO TECNICO-OPERACIONAL

A empresa LABORACIN- Laboratério de Andlises Clinicas Ltda, Inscrita sob o CNPJ n?
07.360.811/0001-42, localizada na: Rua- Luis Domingues n2 1521/ Centro, CEP: 65901-430 telefone
(99) 3524-5325 e (99) 99198-4868, cujo e-mail é: laboracin@uol.com.br e site
www.laboracin.com.br, DECLARA para os devidos fins que os profissionais técnicos e responsavel
técnico contratados desta empresa, juntamente com todo o maquindrio que atuardo para o
processamento dos exames laboratoriais sdo adequados e compativeis para a execuc¢do dos servigos

‘ de analises clinicas e laboratoriais e estdo em conformidade com o termo de Referéncia.

Imperatriz (MA) 01 de Novembro de 2025

| (Q-m.w&(\
LABORACIN - Laborat®fio de An%lisés Clinicas Ltda ME
CNPJ: 07.360.811/0001-42
. Dra. Luiza Rocha Queiroga
CPF 154.195.924-87

Representante Legal

Rua Luis Domingues, 1521 - Centro, Imperatriz-MA / CNPJ: 07.360.811/0001-42 - Insc. Municipal: 39.461-0
Tel.: (99) 3524 5325 / ©99198 4868 - laboracin@uol.com.br « www.laboracin.com.br



Sindicato dos Estabelecimentos te Servigos de Sa
do Estado do Maranhio

v

CNPJ: 35.161.413/0001-32 CODIGO SINDICAL N° 024.213.89087-6

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para todos os fins de direito que a empresa
LABORACIN — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ
n® 07.360.811/0001-42, localizado na Rua Luis Domingues, n° 1521, Centro, CEP
65901-430 na cidade de Imperatriz - MA, presta servigcos nesse Municipio na area
dyar Exames de Patologia Clinica em Geral. ™
e 7Eo;mﬁamc';s " ainda ”que os servicos prestados estdo sendo
executados dentro dos padrdes de qualidade e prazos contratados, nada havendo
que desabone sua conduta.

Por ser expressdo da verdade assinamos a presente em Unica

via, para que surta efeitos legais.

Imperatriz (MA), 30 de outubro de 2025

IF. tm 0

Bloquimico - CRY wgess U“
CPF: 053.956. 20 .

AV.DORGIVAL DE SOUZA 1163 - CENTRO - TELEFAX: (0xx99) 3525-2990
E-mail:sindesem@uol.com.br - CEP-65903-270
IMPERATRIZ - MARANHAO
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Consults pelo Cédigo de Autenticacao para Validar a CRT om Wwww.crima.org.br
[ CADASTRO NO CRF SOB O N* j l CODIGO DE AUTENTICAGAO

890 39AB8B625BD6A46BC7196A781DIA0ESB

e
RAﬂO/DENOMINACAO SOCIAL

LABORACIN - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Nt e
( NOME FANTASIA
LABORACIN

J

-

(TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE — )

LABORATORIO ANALISE CLINICAS - PROP. FARMACEUH LAB.ANAL.CLINICAS

(ENDEREGO CNPJ )
RUA LUIS DOMINGUES 1521 jh7.360.811/000142

- J

e

LOCALIDADE CIDADE - UF
CENTRO j IMPERATRIZ-MA

)

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

—

.

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
il 07:00 45 18:00  07:00 as 18:00  07:00 as 18:00 07:00 2s 18:00  07:00 as 18:00  07:00 as 13:00

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 606 LUIZA ROCHA QUEIROGA DIRETOR TECNICO SOCIO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

iiiaiaie 07:00 &5 09:00  07:00 a5 09:00  07:00 as 09:00 07:004s09:00 07:00 s 09:00  07:00 s 09:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sé&o Luls, 2 de Abril de 2025

xéw?%cmwé%;mw Teceiinos
DR. £UIZ FERNANDO RAMOS FERREIRA

Diretor Presidente do CRF/MA
CRF-MA 1341

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere asla Certid3o de Regularidade est4 inscrito neste Conselho Reglonal de Famacia, atendendo o que dispbe
os artigos 22, paragralo tnico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Tilulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, cerlificamos que esta regularizada
om sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsévels Técnicos, de acordo com os artigos 15, parégrafos 1° e 2° ¢ 23, alinea
"c" da Lein®5.991/73 ¢ artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso I, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcla farmacautica, este documento devera ser retirado pelo Responsével Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade Jurfdica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site Institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code.
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de

1

951468



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 07.360.811/0001-42  DUNS®: 89*****5¢

Razio Social: LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Nome Fantasia;

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 06/11/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MET: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias ¢ Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 29/04/2026 Automaitica

FGTS Validade: 22/11/2025 Automitica

Trabalhista  (heeps//www.tst.jus.br/certidao) Validade: 06/05/2026 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 06/01/2026

Receita Municipal Validade: 16/12/2025

VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Esta declaragio & uma simples consulta ¢ ndo tem efeito legal
Emitido em: 10/11/2025 16:41 1 de 1

CPF: 154 XXX.XXX-87 Nome: LUIZA ROCHA QUEIROGA
Ass:
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PREFEITURA DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA -
SEFAZGO

CNPJ: 06.158.455/0001-16

ALVARA DE LOCALIZAQAO E FUNCIONAMENTO
2025 1935/2025

Insc. Municipal CNPJ Data da Constituigio
39461 07.360.811/0001-42 29/05/1984

Nome/Razdo Social
LABORACIN LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME

Denominagio Comercial

Natureza Juridica Vinculagao
206-2 SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITAD. ENTIDADES EMPRESARIAIS

ATIVIDADE ECONOMICA
Atividade Principal
8640201-LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

¥

2k

Z'.‘

it
:

Atividades Secundarias

8650006 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

8640299 - ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8640212 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA

8640209 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS

8640208 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG E OUTROS EXAMES ANALOGOS

8640207 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

Data de Inicio

29/05/1984 LOCALIZAGCAO

. Logradouro Numero
LUIS DOMINGUES 1521
{ Complemento Quadra Bairro
CENTRO
. Data de Cadastro Validade Cédigo de Autenticagio
31/03/2026 SG7T-JXX6

Informag6es Adicionais

‘ IMPERATRIZ-MA, 16/06/2025

O PRESENTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL BEM VISIVEL A FISCALIZAGCAO
16/06/2025 13:36:08




PREFEITURA MUNIC!PAL DE IMPERATR!
Secretaria Municipal de Saude/SUS
‘Divisdo de V:gxlénc:a Sanitaria
g cz«zm 00939 ozzgaeams

N 2’3!25~LC

CRF 506

i !ancza Sanitaria, através do seu
jquertmanto da empresa acima
"?*??srcas,ffe constatou que a

§es satisfatérias de higienee

salubridade conformep : {8
- 1.455 de 29 de margo de 2 Zcle rtgo 69 d&@ Lex Estadual
i Compiementar 039 de 15 de dezembro de 1998%

) :'efoas;s» WMa s:mxana

O Prasente Afvara Sanzténo devﬁ*‘é ser aﬁxaéa em ¥ora e
tiscafszaz;éo e deverd ser renovado anualmenta

Digitalizado com CamScanner
R T
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LABORACIN

ade 1987

RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA

A empresa LABORACIN- Laboratério de Analises Clinicas Ltda ME, CNPJ 07.360.811/0001-
42, localizada na: Rua- Luis Domingues n? 1521/ Centro, CEP: 65901-430 telefone (99) 3524-5325 e
(99) 99198-4868, cujo e-mail e: laboracin@uol.com.br e site www.laboracin.com.br, vem
através deste informar os nomes dos profissionais técnicos e responsavel técnico contratados desta
empresa, e que atuaram no processamento dos exames laboratoriais, objeto do contrato com a

Secretaria Municipal de Saude.

Laboratoério

pacientes e
coleta de
amostras

Nome dos Profissionais CPF Cargo Funcdo Carga Numero
que compdem a equipe Horaria do
técnica do prestador Trabalhada | Conselho
Luiza Rocha Queiroga 154.195.924-87 Bioquimica Farmacéutica 44 Horas [RF MA: 606
. Responsave! Técnica
Mikhael Rocha Queiroga 976.285.813-15 Bioquimico Farmacéutico 44 Horas CRF MA:
2966
Leilane Magalhaes Abreu 034.671.60-95 Bioguimica Farmacéutica Horista CRF MA:
Queiroga 3873
Osvaldo Gomes Pereira 634.677.232-09 Biomédico Biomédico 44 Horas CRBM-2
Junior 15826
Gerlane Viana Lemos 069.005.823-38 Auxiliar de Flebotomista e 44 Horas __
Laboratorio Fase pré -
Analitica
Ana Clara Fernandes Silva | 614.450.213-07 Recepcionista Atendimento 44 Horas -
Sousa ao Pablico
' Maria Eduarda Teixeira 621.862.513-37 Recepcionista Atendimento 44 Horas _
Franco ao Publico
Erinalva Silva Brito 751.559.583-34 Atendente de Cadastro de 44 Horas .
Laboratorio pacientes e
coleta de
amostras
Thayane Gabriela Alves 017.239.433-39 Atendente de Cadastro de 44 Horas —

<

Rua Luis Domingues, 1521 - Centro, Imperatriz-MA / CNPJ: 07.360.811/0001-42 - Insc. Municipal: 39.461-0

Tel.: (99) 3524 5325 / © 99198 4868

laboracin@uol.com.br e

www.laboracin.com.br




Oliveira 607.532.663-42 Atendente de Cadastro de 44 Horas
Laboratério pacientes e /S\

coleta de / L
amostras !

Deborah Rej

Eliane M—emerreira 971.989.353-20 Servicos Gerais Recolhimento 44 Hora 6
LABORACIN dolxo i
ot 8 MR ﬂ biolégico SELL}Q
Lisandra'da Silva 616.200.643-32 Auxiliar de Flebotomistae | 44 Horas —
Nascimento Laboratorio coleta de
amostras
Maria Celia Pereira dos 621.337.733-63 Auxiliar de Flebotomista e 44 Horas .
Santos Laboratorio Limpeza de
instrumentais .
Thais Alessandra Santos 033.419.773-25 Faturista Faturamento 44 Horas

Santana de Azevedo

Fabio Yan Machado de 612.597.413-89 Recepcionista Atendimento 44 Horas
Aquino ao Pablico

Imperatriz (MA), 01 de Novembro de 2025

\

LABORACIN - Laboratbrio de Analises Clinicas Ltda ME
CNPJ: 07.360.811/0001-42
Dra. Luiza Rocha Queiroga
CPF 154.195.924-87
Representante Legal

Rua Luis Domingues, 1521 - Centro, Imperatriz-MA / CNPJ: 07.360.811/0001-42 - Insc. Munici
, 2 : 07. . -42 - . icipal: 39.461-0
Tel.: (99) 3524 5325 / ©99198 4868 - laboracin@uol.com.br e www.laboracin.coIan.br
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Processo n°: 02.19.00.2620/2025
Credenciamento n°: 004/2025

TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME
VOLUME |l

‘ Em _(0% de smauinmlng de 2025, procedeu-se ao encerramento do VOLUME I, do
Processo administrativo de n°. 02.19.00.2620/2025, referente a prestagdo de servico de

empresa especializada na execugao de Servigos de Analises Clinicas e Laboratoriais, para

atender as necessidades da Auditoria Municipal de Saude de Imperatriz/MA.

Com este fim e para constar, lavrei o presente termo que vai por mim asssinado.

Patﬂcﬁ/m Angjo

Matricula: 853111-1
Comissao de Contratagoes Publicas

. Secretaria Municipal de Saude
SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - Ma WD SECRETARIA
MUNICIPAL DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br MURICIPAL DE
SALDE E-mail: semuscontrata@gmail.com "

B SAUDE




