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 ABERTURA DE VOLUME
VOLUME IV

‘ Em 10 de novembro de 2025, procedeu-se a abertura do VOLUME 1V, 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.

Paﬁk%& Araijo

Matricuta: 853111-1

Comissao de Contratagoes Publicas
Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - Ma
MUNICIPAL DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br
SAUDE E-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO - QA 'A:\—
PREFEITURA DE IMPERATRIZ \
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS .SEMUS

TERMO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

Recebemos da empresa MAGLABOR DIA@NOSTICOS LTDA, CNPJ 14.801.861/0001-
83, nesta data, o envelope de HABILITACAO para o credenciamento do Chamamento
Publico n° 004/2025.

Imperatriz, 10 de novembro de 2025.

ComissA0ie m&ﬁﬁggﬂe Contratagio
Secretaria Miflidpal de Saude/ SEMUS

0 SECRETARIA

MUNICIPAL DF Avenida Dorgn al Pinheiro de 501l§d n°47 - Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
SAUDE Site: www.imperatriz.ma.gov.br

R .
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Por meio deste, a empresa MAGLABOR DIAGNOSTICOS EIRELI, inscrita no
CNPJ/MF sob o n214.801.861/0001-83 Telefone: (99) 982850177 e-mail
maglabador@maglabor.com.br estabelecida na Rua Piaui n? 851, Bairro
Centro, Municipio de Imperatriz Estado do MA, representada por MARIA
MAGNOLIA PINTO BORBA, portadora do RG n? 94736998-8 e CPF n?
104.458.893-49, REQUER credenciamento em conformidade com o Edital de
Credenciamento n2 04/2025, divulgado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, juntando a documentagao exigida devidamente rubricada e
assinada.

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

CREDENCIAMENTO 004/2025 - SEMUS
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

* que cumpre integralmente os requisitos de habilitacdo previstos no edital
e que possui as condigbes técnicas, operacionais, legais e sanitarias para a
execucao dos servicos de andlises clinicas e laboratoriais, conforme as
normativas do SUS, especialmente no que se refere a reqularidade junto aos
conselhos profissionais, licengas e autorizacées sanitdrias.

* 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
Constituicao 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 habilitacao definidos no instrumento convocatério;

* 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 condicao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll . da
Constituicao;

' * nao possui empregados executando trabalho degradante ou forcado
observando o disposto nos incisos lli e IV do art. 1° e no inciso lli do art. 5°
da Constituicdo Federal:

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

Imperatriz MA 05 de novembro 2025

Documento assinado digitalmente

“b MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA
g Data: 09/11/2025 17:35:46-0300
Vverifique em https://validar.iti.gov.br

Dra Maria Magnolia Pinto Borba
CPF 104.458.893-49

Matriz ¢ Imperatriz / MA. - Rua Piaui, 851 ¢ Centro » (99) 3525-3311

@ PNCQ® Hospital Santa Ménica « Imperatriz / MA. - Rua Piaui, 772 « Centro » (99) 3524-1485 - Emergéncia » (99 98259-0048
Programa Nacional Clinica Pequeno Principe - Rua Jo3o Lisboa, 966 ¢ Centro e (99) 3523-1751

de Controle de Qualidade . .
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas Nutrogastro e Imperatriz / MA. - Rua Rio Grande do Norte, 544 ¢ Centro o (99) 3523-2565
Allume ¢ Imperatriz / MA. - Rua Pernambuco, 1070 « Sala 5 ¢ Centro (99) 3525-3311
C ont rOI I ab Nucleo TH - Dra. Tassia Hérenio - Ed. Aracati Oficce ¢ Imperatriz / MA. - Rua Urbano Santos, 155 » Centro ® Sala 1710

tado a tado com vocé
www.maglabor.com.br maglabor@maglabor.com.br M q q mo l

“Duplo Controle de Qualidade”

Biologia Molecular
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CNPJ 14801861/0001-

83
TERMO DE REFERENCIA N° 032/2025
Secretaria Municipal de Satide de Imperatriz/MA
Processo Administrativo n° 02.19.00.2620/2025
Credenciamento n° 004/2025

02.02.01.003-1 Rsﬁgmsggo DE CROMATOGRAFIA DE RS 1565 | o5 |RS 169020
02.02.01.004-0 gggizngmlg)cm DE CURVA GLICEMICA (2 R$ 3,63 2160 | R® 7.840,80
02.02.01.007-4 gg;ighéwé)mo DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 | oo 10,00 108 RS 1.080,00
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 185 | 1go3s | RS  33.366,60
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 1836 | R$ 4.131,00
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 4536 | RS 9.117,36
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85 | 44040 | RS  25.974,00
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 73116 | RS  256.637,16
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 73116 | RS  256.637,16
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 185 | 73440 | R® 135.864,00
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 185 | 64800 | RS  119.880,00
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 1206 | R$ 476928
02.02.01.033-3 agSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO | ¢ 412 . RS 1.779,84
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 368 756 R$ 2.782,08
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 1559 | og708 | RS  447.869,52
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R3 3,51 23760 | RS 83.397,60
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 1404 | RS  21.97260
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 3888 | RS 7.814,88
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85 2376 | R$ 4.395,60
02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51 304 R$ 1.137,24
02.02.01.046-5 mAGE“T‘) DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE RS 351 | ooq | RS 2198664
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 185 | ggees | R$  164.035,80
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 786 | 49356 | R$ 387.938,16
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68 432 R$ 1.689,76
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 2376 | RS 5.346,00
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 o720 | R$  19.537,20
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 72 R$ 1.95372
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO RS 185 | o4730 | RS 4575420
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 1080 | RS 1.998,00
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 185 | 21708 | R®  40.159,80
02.02.01.064-3 goxfffggr%ﬂ?ég)s”‘”'m% GLUTAMICO- RS 201 | g6 | RS 12416976
02.02.01.065-1 Eg%’\‘,?fz"(?gJ)RANSAM'NASE GLUTAMICO- R$ 201 | g776 | RS 12416976
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 4536 | RS  18.688,32

Matriz » Imperatriz / MA. - Rua Piaui, 851 « Centro e (99) 3525-3311

@ PNCQ® Hospital Santa Mdnica ¢ Imperatriz / MA. - Rua Piaui, 772 ¢ Centro o (99} 3524-1485 - Emergéncia ® (99) 98259-0048

Programa Nacional Clinica Pequeno Principe - 3o Li . . X

Patrocinado pela Sm;ii";zheeg: iﬂﬁ; Clinicas Nutrogastro e Imperatn?/ MA. - Rua|:ii GR;:;:Z‘ZL::::: ﬁ . ::::::2 o g:; ;:::;;2

Allume ¢ imperatriz / MA. - Rua Pernambuco, 1070 « Sala 5 ¢ Centro  (99) 3525-3311

C ontrol I ab Nucleo TH - Dra. Tassia Hérenio - Ed. Aracati Oficce » Imperatriz / MA. - Rua Urbano Santos, 155 e Centro » Sala 1710

Li:z::z::::e Qualidade” www.maglabor.com.br maglabor@maglabor.com.br Ma gm ol

Biologia Molecular,
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02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3, a s i re
02.02.01.060-4 | DOSAGEM DE UREIA RS 185 | eosos | RS 112.487,40
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 1524 | 3072 | RS  961.217,28
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 442 | 34 |RS 143208
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 1524 | gs770 | RS 1.002.365.28
1202010701 %%s;gﬁrg D g;ﬁpr)loeos NATRIURETICOS TFOB | ng 2700 | oy |RS 29100
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 273 | 7236 | RS  19.754.28
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 273 | gea |RS 235872
02.02.02.007-0 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 273 | g00 | R$ 2211300
02.02.02.009-6 SSTKERM'NAQAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - | oo 273 | g0 | RS 2211300
02.02.02.0134 gﬁ;g‘fﬂ'%ﬁﬁ%ﬁ’fgﬁ&iﬂgg ) OVBOPLASTINA | g 577 | 4, [RS 560844
02.02.02.014-2 gggiggmlgiio(&%;wpo £ ATIVIDADE DA RS 273 | 05, | RS 56016
02.02.02.015-0 EEL%RS%'E‘Q%%EE&%%;’?DE DE RS 273 | ;000 | RS 1916460
02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX RS 761 | 108 | RS 821,88
02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V RS 473 | 108 | RS 510,84
02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIl RS 663 | 108 |RS 716,04
02.02.02.024-0 aﬁfggxo?'z FATOR VON WILLEBRAND RS 18,91 s | RS 204228
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA RS 153 | g4 | RS 826,20
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 541 | 1096 | RS  7.01136
02.02.02.036-3 EEH:%&‘ER'TROC'TOS' HEMOGLOBINA, RS 273 | o0 | RS 147220
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 411 | og712 | RS 40570632
02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA RS 273 | 4, |R$  1.179.36
02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 273 | 7000 |R$ 2181816
02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO RS 273 | 7090 |RS 2181816
02.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) RS 273 | 43 |R$ 117936
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) | RS 273 | 430 |R$ 117936
02.02.03.005-9 (%EJ fﬁ?ﬁﬁ\%ﬁ RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS %00 | .. |RS 3110400
02.02.03.006-7 | DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH50) RS 925 | 108 | RS 999,00
02.02.03.007-5 | DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE RS 283 | 5184 | R$ 1467072
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 1506 | 354 |RS 487944
02.02.03.0108 RD%SA/)\GEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO | oo 1042 | o | RS 24827010
02.02.03.011-3 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA RS 1355 | o245 | RS 292680
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 1716 | 16 |RS 370656
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 RS 1716 | 304 |RS 555084
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) RS 1716 | 304 |RS 555084
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS 925 | 1512 | RS  13.986,00
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) RS 1716 | o216 | RS 370656
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 283 | ggog | RS  27.81324
02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 1716 | 108 |RS 185328
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA | Rs 1000 | o6 |RS 216000
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA | Rs 1000 | g |RS 216000
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 867 | 216 |RS 187272
02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-OM RS 1706 | o416 | RS 370656
02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 1855 | o456 | R$  4.00680
Matriz « Imperatriz / MA. - Rua Piau, 851 « Centro  (99) 3525-3311
@ PNCQ® Hospital Santa Ménica ¢ Imperatriz / MA. - Rua Piaui, 772 + Centro o (99) 3524-1485 - Emergéncia » (99) 98259-0048

Programa Nacional

Clinica Pequeno Principe - Rua Jodo Li -
e Nacional e q pe - Rua Jodo Lisboa, 966 « Centro » (99) 3523-1751

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Ansliscs Clinicas Nutrogastro ¢ Imperatriz / MA. - Rua Rio Grande do Norte, 544 s Centro « (99) 3523-2565
Allume ® Imperatriz / MA. - Rua Pemambuco, 1070 » Sala 5 + Centro « (99) 3525-3311
C on t ro I | a b Niicleo TH - Dra. Tassia Hérenio - Ed. Aracati Oficce o Imperatriz / MA. - Rua Urbano Santos, 155 « Centro » Sala 1710

Lado a lado com vocé

www.maglabor.com.br maglabor@maglabor.com.br Ma qm°|

“Duplo Controle de Qualidade” Blologia Molecular,




02.02.03.036-9

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

8,

16

02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS RS 370 | 3564 | RS 13.1868
FOS ANTIESTREPTOLISINA
02.02.03.047-4 g‘f(igfg;’\ DE ANTICOR R$ 283 | gpeq |RS 1772712
02.02.03.052.0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 1716 | 108 | RS 185328
02.02.03.053-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS RS 410 | 108 | RS 442,80
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS 1716 | 1080 | RS 1853280
02.02.03.056-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA RS 1716 | 108 | RS 185328
02.02.03.056-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO RS 1716 | 4108 |RS 185328
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO RS 1716 | o008 | RS  48.18528
02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA | R$ 1716 | 40 | RS  9.266,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE s 9015300
02.02.03.063-6 | SUBERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTLHBS) | 1855 | ageo | °° -
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E 601020
02.02.03.0644 | 'y RS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) R$ 1855 | 54 | RS 010,
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
- R 2.003,40
02.02.03.068-7 | | EpATITE D (ANTI-HDV) RS 1855 1 408 $ ’
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO 000
02.02.03.069-5 | oo H S R$ 925 | 5 |RS 999,
02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS 1746 | 4108 | RS 185328
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA
02.02.03.073-3 | U B A N RS 283 | .5 |RS 305,64
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.08.074-1 | FE oo O A RUS RS 1100 | e |RS 5821200
02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS | RS 925 | 108 | RS 999,00
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA | R$ 1697 | gs3p | RS 144.788,04
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.077-6 | Hr o TR P ANGOOMA CRUZI RS 925 | L |RS 199800
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
02.02.03.0784 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B RS 18,55 RS  14.023.80
(ANTI-HBC-TOTAL) 756
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
0202.03.079-2 | PESAT AL RS 3000 | L, |RS 648000
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
02.02.03.0806 | B oA T v oo RS 185 | ., |RS 1001700
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
02.02.03.0814 | PESAISA DX R$ 17,16 | 50 |RS 9081072
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
02.02.03.082-2 | g D N O aren RS 1716 | .5 |RS 185328
PESQUISA DE ANTICORPOS |GG CONTRA O VIRUS
02.02.03.083-0 | EESSE 94 OF 1 RS 1716 | 4 |RS 185328
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS
02.02.03.084-9 | PES2SA BE AT RS 1716 | L4 |RS 741312
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.085-7 | FESQUISADE ANTICORE RS 161 | e |RS 6144012
02.02.03.086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS | RS 1000 | 4108 |R$ 108000
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA | RS 1855 | gsap | RS 158.268,60
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM
02.02.03.088-1 | FESAUISA DE ANTICORPOS RS 925 | 5 |RS 999,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
02.02.03.089-0 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B RS 18,55 R$  12.02040
(ANTI-HBC-IGM) 648
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
02.02.03.000-3 | FESSSA L RS 2000 | L5 |RS 432000
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.08.001-1 | B T e AV oW R$ 1855 | L., |RS 801360
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.03.092-0 | PESAUISA DE RS 1746 | oo |RS 9081072
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.03.0946 | PESAUISA DE S RS 1716 | L5 |RS 185328
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.03.095-4 | FESAUSA DE AN RS 1716 | L, |RS 741312
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO RS 1335 RS 4.325,40
(CEA) 324
02.02.03.098-0 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE | R$ 1855 | o515 |R$  4.006.80

@ PNCQ’

Programa Nacional

Matriz o Imperatriz / MA. - Rua Piaui, 851 « Centro s (99) 3525-3311

Hospital Santa Mdnica ® Imperatriz / MA. - Rua Piaui, 772 « Centro ¢ (39) 3524-1485 - Emergéncia ¢ (39) 98259-0048

de Controle de Qualidade

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas

Controllab

Lado a lado com vocé

“Duplo Controle de Qualidade”

www.maglabor.com.br

maglabor@maglabor.com.br

Clinica Pequeno Principe - Rua Jodo Lisboa, 966 » Centro e (99) 3523-1751

Nutrogastro  Imperatriz / MA. - Rua Rio Grande do Norte, 544 ¢ Centro s (99) 3523-2565

Allume e Imperatriz / MA. - Rua Pernambuco, 1070 ¢ Sala 5 ¢ Centro {99} 3525-3311

Nucleo TH - Dra. Tassia Hérenio - Ed. Aracati Oficce » Imperatriz / MA. - Rua Urbano Santos, 155 ¢ Centro e Sala 1710
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B (HBEAG) —L
02.02.03.1004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 283 | 408 | RS i
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE
02.02.03.111-0 | SIFILIS PARA POPULAGCAO GERAL (EXCETO RS 2,83 R$ 5043060
GESTANTE, PARCEIRG OU PARCERIA) . 17820
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE - 283 RS 17.115.84
02.02.03.117-9 | 5y |5 EM GESTANTES $ : 6048
02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA RS 900 | =540 |RS 486000
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 RS 1335 | 43 |RS 576720
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA
02.02.03.141-1 | SIFILIS PARA POPULACAO GERAL (EXCETO RS 20,00 RS  30.240,00
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIg)S 1512
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA 2000 = 8,640 00
02.02.03.142-0 | oy |5 EM GESTANTE - R$ : 432 ¥ '
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNGSTICO DA 6.480.00
02.02.03.143-8 | 5t |s EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE | R¥ 2000 | 54 [R® -480,
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) RS 21035700
02.02.03.144-8 | 50 A POPULAGAO GERAL (EXCETO GESTANTE, R$ 18,55 $ 210357,
PARCEIRO OU PARCERIA) 11340
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
02.02.03.145-4 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)EM | R$ 18,55 R$  60.102,00
GESTANTE 3240
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
02.02.03.146-2 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)EM | R$ 18,55 R$  32.054,40
PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE 1728
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA
02.02.03.147-0 | SOPUI ACAG GERAL (EXCETO GESTANTE. RS 18,65 RS  150.255,00
PARCEIRO OU PARCERIA) 8100
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
02.02.03.148-9 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) EM R$ 18,55 R$  46.07820
GESTANTE 2484
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
02.02.03.148-7 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) EM RS 18,55 R$  32.054.40
PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE 1728
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV
E/OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA
02.02.03.150-0 | 55 ACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, RS 10,00 R$  120.960,00
PARCEIRO OU PARCERIA) 12096
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV
02.02.03.151-9 | OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM RS 10,00 R$  32.400,00
GESTANTE 3240
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV
02.02.03.152-7 | OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM RS 10,00 RS  17.280,00
PARCEIRO E PARCERIA DE GESTANTE 1728
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-
02.02.03.153-5 | HTLV-1 + HTLV-2 PARA POPULACAO GERAL RS 18,55 R$  26.04420
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 1404
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-
02.02.03.154-3 | o I LA O R O RS 1855 | L, |RS 801360
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-
02.02.03.155-1 | HTLV-1 + HTLV-2 EM PARCEIRO OU PARCERIADE | R$ 18,55 R$  4.00680
GESTANTE 216
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
02.02.04.0054 | (00008 08 GRAy RS 165 | 6 |RS 356,40
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 165 | 430 | RS 712,80
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 165 | 1708 | RS 285120
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 165 | ea47 | RS  106.385.40
02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 1025 | 26 |RS 221400
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 165 | 4750 | RS  7.840,80
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
02.02.05.001-7 | ENALISE DE CARACTE RS 370 | gess | RS 314.08560
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA RS 351 | o0sp | RS  7.20252
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA RS 351 | 4512 |R$ 530712
02.02.05.0084 | DOSAGEM DE CITRATO RS 2,01 108 | RS 217,08
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 812 | 430 |RS 3507840

Matriz » Imperatriz / MA. - Rua Piaui, 851 » Centro * {99) 3525-3311
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02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO e

02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ RS 1.762,58
02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04 108 R$ 220,32
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04 108 R$ 220,32
02.02.05.030-0 EESSRI;J(IDSF% gg SPER;OTEINAS URINARIAS (POR RS 444 108 RS 47952
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 972 R$ 9.914,40
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 304 R$ 373572
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86 268 | R$ 2236248
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) | R$ 11,25 864 R$ 9.720,00
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) RS 1,71 864 R$  10.117,44
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 7344 | R$ 7454160
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 2016 | R$  33.679,80
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 3132 | R$ 3482784
02.02.06.021-7 aﬁﬁﬁi“fH%EG?gg&Dggng'NA CORIONICA RS 785 | .4 | RS 2373840
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) | R$ 10,21 216 R$ 2.205,36
02.02.06.023-3 gz(éi?GEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE RS 789 ooz | RS 7839504
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 8gss | R$  79.438,32
02.02.06.025-0 ?rgi/)\GEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE RS 89 | oo |RS 46448640
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 3348 | R$  34.04916
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 4313 1080 | R$  46.580,40
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 4968 | R$  50.772,96
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS 10,15 2808 | R$ 2850120
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 304 R$ 4.973,40
02.02.06.033-0 3%%@%’:‘@%23;’;@;%&5 (DHEAS) RS 1311 [ o[RS ee1116
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 5184 | R$  54.069,12
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 3348 | R$  43.89228
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 432 R$ 6.631,20
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 8,76 4104 | R$ 3595104
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 1160 | 48168 | R$ 558.748,80
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 871 9720 | R$  84.66120
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 432 R$  11.880,00
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 108 R$ 1.893,24
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO R$ 225 204 R$ 729,00
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 3240 | R$  50.706,00
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA R$ 498 | 42744 | RS  63.46512
02.02.08.004-8 ?Qgggosg%z% DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE RS 420 108 RS 453,60
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20 108 R$ 453,60
02.02.08.0064 (BCAS:;JLT%%CLCETM DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS R$ 420 o8 RS 453,60
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 1620 | RS 4.536,00
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO RS 562 | 433g0 |R$ 7526304
02.02.08.013.7 ELLJJII\]E(J)RSA PARA IDENTIFICACAO MORFOLOGICA DE RS 419 wos | RS 5.882.76
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80 1512 | R$ 4233860
02.02.09.035-3 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 469 108 R$ 506,52
02.02.10.003-0 ggﬁ:%mgg%?%%m%ggaﬁgg?mue RS 16000 [ .o RS  17.280,00
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RMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO
02.02.12.002-3 ggge 1, 11016 | "9 | ACQ NG T | 3
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 137 | 11340 | RS  15.53580
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) | RS 273 | 4488 | RS 324324

Total

1.712.98 | RS 10.000.841,04

@ PNCQ’

Documento assinado digitalmente

ub MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA
g Data: 09/11/2025 17:35:46-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboraté6rios clinicos
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Governo do Estado do Maranhao
Secretaria de Estado de Industria e comércio - SEINC
Junta Comercial do Estade do Maranh&o

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

Nome Empresarial: MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA - ME Protocolo: MAC2500731810
NIRE : 21600021057
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada
MIRE (Sede} CNRPJ Dsta de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
21600021057 14.801.861/0001-83 261272011 15/12/2011
Enderego Compileto
Rua Piauf, N® 851, Centro - impaeratriz/MA - CEP 65801-600
Objeto Sactal ) )
LABORATORIOS CLINICOS; LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA.
Capiilal Sacial Porte Prazo de Duragéio
R$ 94 000,00 (noventa e quatro mil reais} ME {(Microsmpresa) Indeterminado
Capital integraltzada .
A$ 94.000,00 (noventa e quatro mii reais)
. Dados do Séclo
Nome CPF/CNPJ Participacio no capital Espécie de sbcio Administrador Término do mandato
MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA  104.458.893-48 RS 94.000,00 Bacio s indeterminado
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA 104.458.893-43 Indeterminado
Ultimo Arquivamento
ATIVA
Data Nisnero Atojeventos Tiatus
29/03:2024 7814 ; <
2024040781 2231223 - BALANCO SEM STATUS

Esta cenidio foi emitida automaticamente em 14/11/2025, As 15:45:23 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade na hitps:/www.empressfacil. ma.gov.lyr. com o codigo AKG15ALY.

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
io-Geral
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ALTERAQZO E CONSOLIDAQﬁO CONTRATUAL DA SOCIEDADE L IMITADA
MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA -ME - CNPI(MF) 14.8C1.861/0001-83 O {2

PRIMEIRA ALTERACAZ

Pelo presente instrumento particular de alteracdo e consolidagdo contratual da sociedade i E'.é
MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA, breasileira, casada sob o regime cominhio universal de bens,
natural de Bacabal/MA, data de nascimento 31/05/1955, portacora 4a Céd'ila 12 Identidade/RG N© 94}736998-8
SEJSP/MA e CPF(MF) N© 104.458.893-49, residertz e domicil'ede resta ridade de Imperatriz/MA, a Alameda
Quinta de Ouro, 500 Casa 5, bairro unido, CEP-65901-230 e MARIA VILMAR ONOFRE PINTO, b'rasileira,
solteira, empreséria, natural de Bacabal/MA, data de nascimento 16/04/1951, portadora da Cedula de
Identidade/RG N° 159.616 SSP/MA e CPF(MF) N° (078.173.553-04, residente e domiciliada nesta cidade de
Imperatriz/MA, & Alameda Quinta de Ouro, 500 Casa 5, bairro unido, CEP-65901-230, Unicas sbécias que
compdem a Sociedade Limitada, com o Nome Empresarial de: "MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA-ME”, com
sede nesta cidade de Imperatriz/MA, & Rua Piaui, 780 bairro centro, CEP-65901-600, inscrito na JUCEMA sob
No 21200768856, com homologacdo em 26/12/2011 e no CNPJ(MF) sob N° 14.801.861/0001-83, resolvem
em comum acordo e na melhor forma de direito, alterar e consolidar pela primeira vez o seu CONTRATO
SOCIAL, mediante as clausulas e condigles seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Nesta data retira-se da sociedade, a sécia MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA,
transferindo a totalidade de suas quotas de capital que é de 45.000 (Quarenta e cinco mil) quotas, no valeor
unitario de R$ 1,00 (Um real) cada uma, que correspondem a R$ 45.000,00 (Quarenta e cinco mil reais), todas
subscritas e integralizadas em moeda corrente do Pais, para a socia MARIA VILMAR ONOFRE PINTO, que é
possuidora de 5.000 (Cinco mil) quotas, no valor unitario de R$ 1,00 (Um real) cada uma, que correspondem a
R$ 5.000,00 (Cinco mil reais), todas subscritas e integralizadas em moeda corrente do Pais. A socia que
transfere da a sbécia compradora e a sociedade ampla, geral, rasa e irrevogavel quitagdo das quotas ora cedidas
para ndo mais reclamar em juizo ou fora dele, a compradora assume todo ATIVO e PASSIVO, (Bens, direitos,
obrigacbes, encargos, tributos e contribuigdes previdencidrias e sociais), presentes e futuras geradas pela
sociedade e apds as alteractes acima descritas, fica o capital social alterado na seguinte forma:

5 i} CAPITAL SOCIAL
SOCIO Part% L N.° de quotas | VL. Unitério Valor Total
MARIA VILMAR ONOFRE PINTO 100% | 50.000| Rs 1,00 | R$ 50.000,00

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade fica UNIPESSOAL, pelo prazo de 180 (Cento e oitenta) dias a contar desta
data, ficando a recompor o quadro societario a data acima mencionada.

CLAUSULA TERCEIRA - A administracdo da sociedade é exclusivamente da sécia MARIA VILMAR ONOFRE
PINTO, com os poderes e atribuicbes de sécia administradora, autorizada o uso do nome empresarial,
vedada, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagbes seja em favor de
qualquer das quotistas ou terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizacdo da
outra socia.

CLAUSULA QUARTA - A administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedida de exercer a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacdo 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 prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

LAU UINTA - As demais cldusulas do contrato social continuam inalteradas.

A das modificacé

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob o Nome Empresarial de: "MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA-
MEII

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem a sua sede nesta cidade de Imperatriz/MA, a Rua Piaui, 780 Bairro
Centro, CEP-65901-600 e para fins publicitérios tem como nome de fantasia;: MAGLABOR.

CLAUSULA TERCEIRA - O capital social € R$ 50.000,00 (Cinquenta mil reais), dividido em 50.000 (Cinquenta
mil) guotas, no valor unitario de R$ 1,00 (Um real) cada uma, todas subscritas e integralizadas, em moeda
corrente do Pais, o capital social fica da seguinte forma:

CAPITAL SOCIAL
. SOCIO Part’% | N.°de quotas | VL. Unitario Valor Total
MARIA VILMAR ONOFRE PINTO 100% 50.000| R$ 1,00 | R$ 50.000,00
CLAUSULA QUARTA - O objeto é: CNAE 8640-2/02 Laboratdrios clinicos.
Atividade Secundaria - CNAE 8640-2/01 Laboratérios de anatomia patoldgica e citoldgica.
CLAUSULA QUINTA - O prazo de duragdc da sociedade € por tempo indeterminado e iniciou suas atividades em

15/12/2011.



Al ...‘_.' LONSQLILIIIA 10 CQ RATU 8 SOCIEDADE(LIM1IAL

L.

MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA ME - CNPI(M=) 14.3C1.861/0001-83 (] &7, 1
PRIMEINA ALTERACAS o

- A ‘

VIC
CLAUSULA SEXTA - A sociedade mantém aberta sua filial em Maraba/PA na Avenida Itacaiunae 2011 p#irro
cidade nova, CEP 68503-820, que terd como objetivo: CMVAE 8640-2/02 Lanoratorios clinicos e CNAE 804 0-2/01
Laboratérios de anatomia patoldgica e citolégica, com o capital cesta:ado de R$ 5 000,00 (Cinco mil reais).

, ra

- A responsabilidade de caaa socio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

A - A administracdo da sociedade é exclusivamente da socia MARIA VILMAR ONOFRE
PINTO, com os poderes e atribuicdes de sécia administradora, autorizada o uso do nome empresarial,
vedada, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacbes seja em favor de
qualquer das quotistas ou terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo da

outra socia.

-

- Somente a sécia MARIA VILMAR ONOFRE PINTO, tera direito a uma retirada mensal, a
titulo de "Pré-Labore”, observadas as disposi¢Ses regulamentares pertinentes.

QLA'MMA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, a administradora prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo 3 elaboragdo do inventdrio, do balanco patrimonial e do
balango de resultado econdmico, cabendo as socias, na proporcdo de suas quotas, absorverem os lucros ou
perdas apurados.

- -

- Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, as socias
deliberardo sobre as contas e designardo administrador (es) quando for o caso.

re

- A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou escritorios em
qualquer parte do territério nacional, mediante alteracdo contratual assinada por todas as socias.

- -

- As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento das sécias, a quem fica assegurada, em igualdade de condicGes e prego direito de
preferéncia ‘para sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo
contratual pertinente.

-

- Falecendo ou interditada qualquer sécia, a sociedade continuard suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou da
socia remanescente, o valor de seus haveres serdo apurados e liquidados com base na situacdo patrimonial da
sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

Pardagrafe gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em
relagdo as socias.

-

- % ‘administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedida de
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricag8o, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra
o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

z -

- As omissdes ou dlvidas, que possam ser suscitadas sobre a presente alteracado
contratual, serdo supridas ou resolvidas com base nas disposicdes legais do Cadigo Civil de 2002.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Fica eleito o Foro da Comarca de Imperatriz/MA, para qualquer agdo fundada

nesta alteracdo contratual, renunciando-se a qualquer outro por mais especial que seja.

E por se acharem em perfeito acordo, em tudo gquanto neste instrumento particular foi
lavrado, obrigam-se a cumprir a presente alteragdo contratual, assinando-os em trés (3) vias de igual teor e
forma, com a primeira destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Maranhdo -
JUCEMA.

Imperatriz/MA, 05 de Novembro de 2014
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- MARIA VILMAR ONOFRE PINTO
Sécia-Administradora
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MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA

Sécia-Retirante
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SEGUNDA ALTERAGCAO DO ATO CONSTITUTT -
SEMUS

EMPRESA INDJ VIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMIT,
MAGLABOR DIAGNOSTICOS EIRELT - ME

Pelo presente instrumento particular de alteracdo e consolidagdo de Empresa Individual de Responsabilidac
limitada, eu MARIA VILMAR ONOFRE PINTO, braslleira, natural de Bacabal/MA, solteira, data d
nascimento 16/04/1951, empresdria, portadora da Cédula de Identidade/RG N.° 159.616 SSP/MA, expedid
em 22/09/1972 e CPF(MF) N, 078.173.553-04, residente e domiciliada nesta cidade de Imperatriz/MA,
Alameda Quinta de Ouro, 500 Casa 05, bairro unido, CEP-65901-230, titular pessoa fisica que compde
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA; com o Nome Empresarial de MAGLABOI
DIAGNOSTICOS EIRELI - ME, com sede nesta cidade de Imperatriz/MA, & Rua Piauf, 851 bairro Centro, CE
65901-600, inscrito na JUCEMA sob no 21600021057, com homologacdo em 12/03/2015 e no CNPJ(MF
sob n° 14.801.861/0001-83, resolve na melhor forma de direito alterar e consolidar pela segunda vez «
Seu ato constitutivo, mediante as cl3usulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Nesta data é admitido na empresa ANTONIO MAGNO DE SousA BORBA
brasileiro, natural de Bardo de Grajal/MA, casado sob o regime comunhdo universal de bens, data dq
nascimento 01/06/1955, farmacéutico bioquimico, portador da cédula de Identidade Profissional/RG n!
169452 CRF/MA e CPF(MF) no 053.956.663'20, residente e domiciliado nesta cidade de Imperatriz/MA, :
Alameda Quinta de Ouro, 500 casa 5, bairro UniSo, CEP-65901-230.

CLAUSULA SEGUNDA - Nesta data retira-se da empresa de livre e espontdnea vontade a titular MARIA
VILMAR ONOFRE PINTO, transferindo a totalidade de suas quotas de capital que é 89.000 (Oitenta e nove
mil) quotas, no valor unitarig de R$ 1,00 (Um real) cada uma, que correspondem a R¢$ 89.000,00 (Oitenta e
nove mil reais), todas subscritas e integralizadas em moeda corrente do Pais, para o titular admitidc
ANTONIO MAGNO DE SOUSA BORBA, sendo que nesta data o capital passa para R$ 94.000,00 (Noventa e
quatro mil reais), com o presente aumento de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais), integrallzados neste ato em
moeda corrente do Pais e apds a alteracdo acima descrita, o capital da empresa fica da seguinte forma:

l CAPITAL SOCIAL ]
j . TITULAR Part.% N.° de quotas | VL. Unitario Valor Total
ANTONIO MAGNO DE SOUSA BORBA 100% 94.000| R¢ 1,00 | R$  94.000.00

CLAUSULA TERCEIRA - A administrac3o da empresa € exercido pelo seu titular: ANTONIO MAGNO DE
SOUSA BORBA. : ‘

CLAUSULA QUARTA - 0 administrador declara, sob as penas da lel, de que ndo est3 impedido de exercer a
administracdo da EIRELI, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a Pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita oy suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o

sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica, cu a propriedade.

CLA'USULA QUINTA - As demais clausulas do contrato continuam inalteradas.
A vista das modificacdes ora djustadas, consolida-se 0 Ato Constitutivo, com a seguinte redacio:

CLAUSULA PRIMEIRA - A €mpresa gira sob o Nome Empresarial de: MAGLABOR DIAGNéSTICOS EIRELY
“MEe tem SUa sede e domicilic na Rua Piaui, 851 bairro centro, CEP-65901-600, em Imperatri_z/MA, e para
fins publicitirios tem como nome de fantasia: MAGLABOR, '

CAPITAL SOCIAL
TITULAR Part.%% N.° de quotas | VL. Unitario Valor Total
ANTONIO MAGNO DE SOUSA BORBA 100% 94.000| Rg 1,00 | R 94.000,0Cﬂ

CLAUSULA TERCEIRA -~ O objeto da empresa é de: CNAE 8640-2/02 Laboratérios clinicos.
Atividade Secundédria - CNAE 8640-2/01 Laboratérids de anatomia patolégica e dtoldgica.
Folha - 1/2
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EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMIT.
MAGLABOR DIAGNOSTICOS EIRELI - ME

' ‘ [V
o SEGUNDA ALTERAGAO DO ATO CONSTITUTIV L0
AAEMUS

CLAUSULA QUARTA - O prazo de duragdo da empresa é por tempo indeterminado e iniciou suas atividades
em 15/12/2011.

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade do empresario é restrifo ao valor de seu capital e resbonde
exclusivamente pela integraliza¢do do capital.

CLAUSULA SEXTA - A administragio da empresa & exercido pelo'seu titular: ANTONIO MAGNO DE SOUSA
BORBA. ’

Paragrafo tnico - O uso do nome empresarial € vedado em atividades estranhas ao interesse da empresa,
para assumir obrigacBes, seja em favor do titular ou de terceiros, bem como para onerar ou alienar bens
iméveis da empresa, sem autorizacdo do titujar. - .

CLAUSULA SETIMA - Ao termino de cada exercicio,.em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificadas de sua administragdo, procedendo a elabora¢3o do inventdrio, do balanco patrimonial e do balanco

de resultado econémico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA OITAVA - Nos quatro meses seguintes-ao término do exercicio, 0 empresario deliberara sobre
as contas e designara administrador(es) quando for o caso.

CLAUSULA NONA - O seu titllar declara que ndo participa de nenhuma outra empresa da modalidade
EIRELI

CLAUSULA DECIMA - A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragdo do ato constitutivo, devidamente assinado pelo titular da empresa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Falecendo o empresdrio, a empresa continuard suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o Incapaz. N30 sendo possivel ou Inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres
sera apurados e liquidados com base na situagdo patrimonial da empresa, a data da resolu¢do, verificada em
balango especialmente levantado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O administrador declara, sob as penas da lei, de que n3o estd impedido de
exercer a administracéo da EIRELI, por lei especial, ou em virtude de condenagd@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 prevaricagdo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular,
tontra o sistema financelro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagBes de consumo,
fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - As omissSes ou duvidas, que possam ser suscitadas sobre a presente

alteragdo do ato constitutivo, serdo supridas ou resolvidas com base nas disposicSes legais do Cédigo Civil de
2002.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Fica eleito o Foro.da Comarca de Imperatriz/MA, para o exercicio e 0
cumprimento dos direitos e obrigagSes resultantes desta alterac3o do ato constitutivo.

E por se acharem em perfeito acordo, em tudo quanto neste instrumento particular foi lavrado,
obrigam-se a cumprir a presente alteragdo do ato constitutivo, assinando-o em Unica via, destinado ao registro
e arquivamento na Junta Comerclal do Estado do Maranhdo - JUCEMA.

Imperatriz/MA, 28 de Margo de 2017
(%
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AN?'N}b MAGNO DE SOUSA BORBA
Titular Administrador
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MARIA VILMAR ONOFRE PINTO

Titular Retirante
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instrumento particular de alte & consolidacho de Empresa Individual de Responsabilicade
Wmmm mnow or Wmm bras8eiro, natural de Bar¥o de Grajal/MA, casado sob
0 regime comunh$o universal de bens, dota de nascimento 01/06/1955, empresdnio, portador da Cédula de
Idantidade Profissional/RG N.° 169452 CRF/MA, axpedida em 08/08/1988 e CPF(MF) N.° 053.956.663-20,
residente @ domicikade nesta cidade de Imperatriz/MA, & Alameda Quinta de Ouro, 500 Casa 05, beirro
uniSo, CEP-65901-230, titular pessoa fisica que compde 2 EMPRESA INDIVIDUAL DOF
RESPONSABILIDADE LIMITADA, com o Nome Emmummmmmm
com sede nests cidade de Imperstriz/MA, & Rua Piaui, 851 bairro Centro, CEP 65801-600, insarito na
JUCEMA sob n° 21600021087, com homologaclo em 12/03/2015 e no CWNPXHMF) sob n°
14.001.061/0001-83, resoive ns methor forma de direito akerar e consolidar pela terceirs vez o sey ato
constitutivo, mediante as dausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Fica extinta a filial localizada na cidade de Marabd/PA, & Avenida ltacaiunas, 2011
bairre Cidade Nava, CEF-68503-820 com o NIRE-15900372314 e no CNPI(MF) 14.801.861/0002-64.

CLAUSULA SEGUNDA - A administraclo da empresa é exercido pele seu tituar. ANTONIO MAGNO DE
SOUSA BORRA.

CLAUSULA TERCEIRA - O administrador deciara, sob as penas da lei, de que ndo esth in:pedido de exercer
& aaministracko da EIRELL por Ini especial, ou em virtude de condenaclio criminal, ou por se encontrar sob
03 efeitos dels, & pens que vede, ainds que temporsriamente, o acesso 3 cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricacho, peita ou suborna, concussdo, peculdto, cu contra a economis popuar, contra o
sistema financeiro nacional, contrs normas de defesa da concorréngla, contra as relagdes de consume, fé
plblica, ou a propriedade.

CLAUSULA QUARTA - As demais diusulas do contrato continuam inakeradas.
A vigte dos modificaglies ors sjustadas, consolide-se ¢ Ato Constitwtivo, com a saguinte redacie:

CLAUSULA PRIMEIRA - A empresa gira sob o Nome Empresarial de: MAGLAPOR
EIRELYX & tem sua sede ¢ domiciio ha Rua Plaul, 851 bairro centro, CEP-65901-600, em Imperatria/MA, o
para fins publicRérios tem coma nome de fantasis: MAGLABOR.

CLAUSULA SEQUNDA - O capital da empresa ¢ de RS $4.000,00 (Novenita & quatre mi reals), totalments
integralizados, em moeda corrants do Pais, o capial da empresa fics da seguinte forma:

TATULAR Pact% | Ntdeguotes | Vi.Unitigto | Valer Teeel
LANTONIO MAGNG DE SOUSA BOREBA 100% | $4.000| R¢ 1,00 | RS 34.000,00.

CLAUSULA TERCEIRA - O objeto da empresa ¢ de: CNAE B640-2/02 Laboratdrios dinicos.
Atividede Secundirin — CNAE 8640-2/01 Laboratirios de anatomia patoldgica e citoldgica.

CLAUSULA QUARTA ~ O prazo de durago da empresa é por tempo indeterminado e iniciou sulis stividades
am 15/12/2011,

CLAUSULA QUINTA ~ A responsabilidade do empresério ¢ restritc ao valor de seu capital e responde
exdiusivamente peld integratizacio do capital.

CLAUSULA SEXTA - A sdministrackc da empresa é exercido pelo seu titiar: ANTONIO NMAGNO DE
BOUSA PORRA.

Perdgrafo dnico ~ O uss do nome empresandt & vedado em atividades estranhas 30 interesse da empresa,
para assumir obrigacles, saja em favor do titular ou de terceires, bem como pars onerar ou aliensr bens
imdveis da empresa, sem sutorizagdo do titular.

CLAUSULA SETIMA - Ao termine de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestacd contas
justificadas de sua sdministracBo, procedendo & elaborachko do inventdeio, do balsrgo patrimonial e do
balanco de resultado econdmico, cabendo 80 empresaria, 0s luCTOs Ou perdas apuracos.

CLAUSULA OITAVA ~ Nos quatro meses seguintes g0 términge do exerdicio, o empresario deliberard sobre
35 CONMaSs & Jesignarsd aomMinistrador(es) quando for o caso,

g.iusuu NONA - O sey ttular declara que ndo participa de renhuma cutra empresa da modalidade

CLAUSULA DECIMA - A empresa poderd & qusiquer tempo, abrir ou fechar filial ou outrs dependéncia,
mediante alteracdo do ato constitutivo, devidaments assinado peto titular da empress,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Falecendo o empresdrio, @ empresa Continuard suas atividades com os
hasdeiros, Sucessores e o Incapar. ROC sendo possivel ou inexistindo inturesse destes, o valor de seus
haveres serd apurados e liquidados com base na situacBo patrimonial da @mpresa, & data da resolugdo,
verificads em batango espedaimente levantado.
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EMPRESA INDIVIDUAL wm LIMITADA

CLAUSIRA DECIMA SEGUNDA ~ O administrador dedara, sob as panas da lei, de que rfo estd impedido
de exercer a administraclo da EIRELL por lei especial, ou em virtude de condenaclio criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 ACeSS0 2 CANGos publcos; ou
por crime talimentar, de prevaricaciio, peita ou subormo, concussa, peculato, Ou COMMTA 2 ECONCMID POPLIRT,
contra ¢ sistema fingnceire nacional, contrs normas de defesa da concorréncia, contra »s reingBes de
conmimo, fé poblics, ous a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - As omissdes ou duvidas, que possam ser suscitadas sobre a presente

:‘mracgo do ato constitutivo, serdo suprides ou resolvidas com base nas disposiclies legais do Codigo Civil
2002,

CLAUStULA DIICIMA QUARTA ~ Fica eleito o Foro da Comarca de [mperatriz/MA, para o exercicio e o
cumprimento dos dire#tos e obrigagies resultantes desta asiteracio do ato constitutivo.

E por se achar em perfeitc scordo, em tudo quanto neste instrumento particular fol lavrado,
obriga-se 8 cumprir & presante alteracdo do ato constitutivo, assinando-0 em Unica via, destinado ac
registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Maranhdo - JUCEMA.

Imperatriz/MA, 09 de Dezembro de 2020

Thular Adbninistracoe
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4 Alteragio Contrataal de Sociedade Empresiria Limitada:
MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 14.801.861/0001-83

ANTONIO MAGNO DE SOUSA BORBA, brasileire, natural de Bardo de Grajad ~ MA. casado
sob o regime comunhao parcial de bens, data de nascimento 01/706/1955, empresario, portado da
celuta de identidade profissionalRG n® 169452 CRF/MA, expedida em 08/08/1989 ¢ CPF:
053.956.663-20, residente e domiciliado nesta cidade de Imperatriz - MA, na Rua Dom Pedro I n*
500, Condomino Alameda Quinta de Ouro, Casa 5 - Bairro Unido, CEP: 65.901-230.Unico socio
da empresa;: MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA . tem sua sede na cidade de Imperatriz -
MA, Rua Piaui, n° 851, Centro, CEP: 65.901-600, inscrita no CNPJ n° 14.801.861/0001-83 e
registado na JUCEMA sob o NIRE n° 21600021057 Resolve fazer a seguinte alteracldo e
consolidagdo da empresa LTDA, mediante as condigdes e clausulas seguintes:

Clausula 1*: Admite a socia MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA, brasileira, casada sob o
regime comunhdo parcial de bens, empresania, data de pascimento 31/05/1956. portador da Carteira
de Identidade (RG): n® 94736998-8 expedida por SSPAMA e CPF: n°104.458.893-49, residente e
domiciliada na cidade de Imperatriz - MA, na Rua Dom Pedro 1, n° 500, Condémino Alameda
Quinta de Quro, Casa 5 - Bairre Unido, CEP: 65.901-230

Cliéusula 2*: Nesta data retira-se da sociedade o sr. ANTONIO MAGNO DE SOUSA BORBA,
possuidar de 94.000,00 (noventa e quatro mil), quotas de valor nominal de RS 1,00 (um real) cada
uma, totalizando um valor de RS 94.000,00 (noventa e quatro mil reais), que transfere para a sécia
Sra. MARIA MAGNOLIA PINTQ BORBA, o mesmo da plenas quitagdes de suas quotas de
capital, ficando assim:

MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA 94.000 RS 94.000. 100%
Clausula 3*: A administragdo da sociedade passara a ser da socia Sra. MARIA MAGNOLIA
PINTO BORBA, com poderes e atribuigdes de representar a sociedade ¢, autorizado o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social Ou assumir
obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros. bem como onerar ou alienar
bens imGveis da sociedade, sem autorizagio do outro socio.

A vista da modificac®o ora ajustada consolida-se o contrato social, com a seguinte redacfio:

MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA, brasileira, casada sob o regime comunhdo parcial de
bens, empresaria, data de nascimento 31/05/ 1956, portador da Carteira de Identidade (RG): n®
94736998-8 expedida por SSP/MA e CPF: n°104.458.893-49, residente e domiciliada na cidade de
Imperatriz - MA. na Rua Dom Pedro I, n° 500. Condomino Alameda Quinta de Ouro, Casa § -
Bairro Unido, CEP: 65.901-230, efetua neste ato a consolidacdo da inscrigdo mediante as
cléusulas e condigdes a seguir:

Clausula Primeira: A sociedade gira sob o nome empresanial MAGLABOR DIAGNOSTICOS
LTDA, tem sua sede na cidade de Imperatriz - MA, Rua Piaui, n® 851, Centro, CEP: 65.90] ~600,
inscrita no CNPJ n° 14,801.861/0001-83 ¢ para fins publicitirios tem como nome fantasia
MAGLABOR

Clausula Segunda: O capital social é de R$ 94.000,00 (noventa e quatro mil resis), divididos em 94,000
(noventa e quatro mil) quotas no valor de R$ 1.00 (um real) cada uma, subscritas e integralizadas pela
socia Sra. MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA.
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Cliusula Terceira: O objetivo da sociedade é:
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos
86.40-2-01 - Laborat6rios de anatomia patolégica e citologica

Cliusuls Quarta: O prazo de duragdo da sociedade e por tempo indeterminado, ¢ suas atividades
iniciaram em 26/12/2011, data de registra do instrumento de constituicdo na Junta Comercial do Estado
do Maranho, podendo esta ser dissolvida a qualquer época pelo consentimento do sécio que represente
a maioria do capital social, observando-se quando da dissalugdo. o preceito da legislagdo especifica.

Clausula Quinta: As quotas da sociedade sio indivisiveis e o poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento da sociedade, a quem fica assegurado, em igualdade de precos e
condigdes, o direito de preferéncia ao sécio que queira adquiri-las no caso de algum quonista pretender
ceder e se posta & venda, formalizando, se realizada a cessio delas. a alteragdo contratual pertinente.

Clausula Sexta: A responsabilidade de cada sécio nas obrigagbes sssumidas pela sociedade esta
limitada e restrita ac valor de suas cotas ao total do capital soctal, mas todos respondem solidariamente
pela integralizagdo do capital social.

Cldusula Sétima: A administragiio da sociedade cabers a socia Sra. MARIA MAGNOLIA PINTO
BORBA, com poderes e atribuigdes de representar a sociedade e, autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades cstranhas ao interesse social ou assumir obrigagoes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizagdo do outro socio.

Clausula Oitava: Ao términe de cada exercicio social em 31 de dezembro de cada ano. proceder-se-&
& elaboragdo do inventario. do balango patrimonial e do balance de resultado econdmico, sendo que os
lucros ou prejuizos verificados serfio distribuidos ou suportados pela socia, na proporgio de suas quotas
de capital,

Cliusula Nona: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir filial ou outra dependéncia, mediante
alteragdio contratnal assinada por todos os sécios.

Clausula Décima: Os sécios poderio, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de "pro-
labore”, observadas as disposiges regulamentares pertinentes.

Cléusula Décima Primeira: Falecendo ou interditado qualquer socio a sociedade continuara suas
atrvidades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N3o sendo possivel ou mexistindo tnteresse destes
ou do(s) s6ciofs) remanescente(s), o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situacio
patrimonial da sociedade, 4 data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.
Parigrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relagdo a seu sGeio.

Cliusula Décima Segunda: A administradora declara, sob as penas da le1, de que ndo estd impedido
de exercer a administraciio da sociedade. por lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temiporariamente, o acesso a cargos publicos;
ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou subomo, concussio, peculato, ou contra a economia



popular, contia o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, ¢ publica. ou a propredade.

Clausula Décima Terceira: O falecimento, a mterdigdo, a abilitagdo e qualquer outra situagio qic
umplique em dissolugdio da sociedade permitira aos sécios remanescentes adimutirem novas socios para
a continuidade da empresa. devendo, no entanto. ser lavrado o balango de empresa e a partir que couber
0 s0C10 ausente, set repassada aos herdeiros.

Cliusula Décima Quarta: Fica eleito o FORO de Imperatriz - MA, para o exercicio e o cumprinento
dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados assinam o presente mstrumento em 03(trés) vias de 1gual forma
e teor.

Imperatriz - MA, 09 de maio de 2023

MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA
Sacia Administradora/ Admitente

ANTONIO MAGNO DE SOUSA BORBA
Socio administrador/ Retirante
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digitat
Secretaria de Goveme Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA - ME consta assinado digitalmente por:

, IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPY Nome
05385666320 ANTONIO MAGNO DE SOUSA BORBA
10445889349 ‘MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA
!
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CORIM0 DB VERIFICACRO: 12307188040 CRPJ DA SEDEK: J4RCGIR610001RI.

NIRK) 21600021057. COM KFXITOS DO REGIATRC EM: 09/08/2023.
JW‘M‘ MAGLAROR DIAGMOSTICOS LIDA ~ MK

CARLOG AMDRE DR MORAKS PEREIRA
SRCRETARYO-SERAL
. smpresafacil . ma.goy . br
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Empresa: MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ:14.801.861/0001-83

Endereco: RUA PTAUI, 851, CENTRO
Cidade: IMPERATRIZ UE: MA CEP: 65.901-600

1

DEMONSTRAGAO DO RESULTADC DE 01/01/2023 A 31/12/2023

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

SerVICOS Prestados . @i ittt it et et e e e e e e e e e e e e e e 0,00
Mercadoria Vendido. . ...ttt ittt ittt e ettt et ta ettt et e 1.346.093,12
(=) TOTAL RECEITA BRUT A . .. ... it ittt ittt it ettt ettt e et e sttt et ette e e 1.346.093,12
(-) DEDUGOES RECEITA BRUTA
e 0,00
L0 I 1 0,00
2 3 0,00
DA S s i it et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e (122.543,23)
(=) TOTAL DAS DEDUGCOES. . . . ..ttt ittt et et et e e et (122.543,23)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA. . .. ittt ittt teeeeneee sttt et ennenn 1.223.549,89
CUSTO OPERACIONAIS DA REICEITA
CUSTO DE SERVIGCOS PRES T ADDS i it ittt it et ettt ettt e i ettt ettt e te e e eiie e 0,00
‘ COMPRA DE MERCAD ORI A S .. ittt it ittt ettt ettt et ettt ettt et ene e (578.820,04)
(=) TOTAL DE MERCADORI AS. . . ..ttt ettt ettt et te e e e et e e e e e e e e e e s s (578.820,04)
CUSTOS GERAIS
= = Bl o T (89.434,20)
B - B o o (7.452,85)
=T <l = (6.358,74)
S (10.284,93)
L 3 = = T 8.254, 88
L (8.496,25)
2 (1.987,25)
Vale TransP Ot ittt it ettt ittt et e e ettt e e e e e e e e (2.958,84)
AUXILi0 AliMENtaCaO. i ittt ittt e ettt e e e e e e e (2.739,55)
Despesas C/VedlCUlos . vttt ittt e et e e e e e e (27.962,95)
Combustivels e Lubrlficantes. ... e e e e e e, (4.180,41)
SErVIGOS e eI CEITOS . i ittt it ittt e e e e e e e e e e e (81.856,22)
(Z) TOTAL. . oottt ettt et et e e e e e e e e e (235.457,31)
(=) TOTAL CUSTOS MERC./PRODS. E SERVIGOS VENDIDOS. .. .. ..o vvmmmmnmennnnnnn. . (235.457,31)
. RESULTADO OPERACIONAL BRUTO. . ...ttt ittt ettt e e e e e e e e e e i, 409.272,54
DESPESAS ADMINISTRATIVAS
Pro=TaD0T . L ot e (26.400,00)
Honorarios Contabels. ...ttt e e (8.400,00)
(F) DOT AL . . ..t e (34.800,00)
DESPESAS GERAIS
Material de ESCritorio. ... ...t e e e (7.452,83)
ConsServagdo @ ManUlenCa0. t v e v ettt ittt et et e e e e e e e e e e e (18.463,26)
Energia EletriCa. et ittt e e e e e (17.402,40)
AU . e (2.252,44)
Telefone. .. (1.524,88)
Material de Expediente. ... ...t e (5.459,50)
Xerox € AULeNTiCaACOES . ottt ittt ettt et e e e e e e e (465, 88)
Outras Despesas OpPeraCioNalS......u.uenu e e e e, (78.352,95)
(=) TOTAL. . .ottt e e (131.374,14)
(=) TOTAL DE DESPESAS. .. ... .00ttt e e i (131.374,14)
RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO. . ... ..ottt ene e e 243.098,40
RESULTADO DO EXERCICIO. ... ...ttt et e e 243.098,40
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO. ... .. ...... o 243.098,40



Empresa: MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ:14.801.861/0001-83

Endereco: RUA PIAUI, 851, CENTRO
Cidade: IMPERATRIZ UF: MA CEP: 65.901-600

P BALANCO PATRIMONIAL ANALITICO DE DEZEMBRO/2023

ATIVO
CIRCULANTE 238.577,34 D
ATIVO CIRCULANTE 238.577,34 D
Caixa 59.238,40 D
Cliente a receber 97.271,06 D
Estoque 82.067,88 D
ATIVO PERMANENTE 232.655,36 D
. IMOBILIZADO 232.655,36 D
TMOBTLTZADOS
Maquinas e Fquipamentos 148.983,08 DN
L Moveis e Utenciiios 27.191,53 D
§ Veiculos 56.480,75 D

LS Ay

TOTAL DO ATIVO 471.232,70 D

IMPERATRIZ - MA, 31 de Dezembrc de 2023.

MAGLABOR M?m&?&m digital WILLIAM Assinado de forma
DIAGNOSTICOS &OA(;Nosncos ROMEU gl)gmluw WA
. LTDA;14801861000183 '
‘ I{;?A']480]861000 Dados: 2025.11.06 10:55:49 SANTOS:9150 mizggﬁzfggjﬁ
-03'00'

2683334 10:53:30-03'00"

MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA WILLIAM ROMEU SANTOS

MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA CPF: 915.026.833-34
CPF: 104.458.893-49 CRC 010434 - MA

SOCIA ADMINISTRADORA CONTADOR
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Empresa: MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA 7 @w
CNPJ:14.801.861/0001-83 i

Endereco: RUA PTAUT, 851, CENTRO SEMUS
Cidade:  IMPERATRIZ UF: MA CEP: 65.901-600

BALANCO PATRIMONIAL ANALITICO DE DEZEMBRO/2023

PASSIVO CIRCULANTE 134.134,30C
PRESTADOR DE SERVICO 93.458,09
FORNECEDCRES 93.458,09 C
OBRIGACOES 40.676,21 C

OBRIGACCES TRIBUTARIAS

INSS 3.809,61¢C
FGTS 2.981,44 C
IRPF 758,08 C

OBRIGACOES TRABATHTSTAS

. salarios a Pagar 33.127,08 ¢

PATRIMONIO LIQUIDO 337.098,40 C
CAPITAL 94.000,00 C
CAPITAL SOCTAL
Capital Social 94.000,00 C
LUCRO/PREJUIZO DO EXERCICIO 243.098,40 C
LUCROS E OU PREJJIZOS ACUMULADCS

Lucros do Exercicio 243.098,40 C

TOTAL DO PASSIVO 471.232,70 C

IMPERATRIZ - MA, 31 ce Dezembro de 2023.

WILLIAM Assinado de forma
MAGLABOR Assinado de forma digital digital por WILLIAM
DIAGNOSTICOS MAGLABOR DINGNOSTICOS ROMEU T 91502683534
LTDA:14801861000183 ; 91

LTDA:1480186100018 Damos: 2025 11.06 10:55:33 SANTOS:91502 Dadas: 2025.11.06
3 300 683334 10:53:43 -03'00°
MAGLABOR DIAGNQSTICOS LTDA WILLIAM ROMEU SANTCS
MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA CPF: 915.026.833-34

CPF: 104.458.893-49 CRC 010434 - MA

SOCIA ADMINISTRADORA CONTADOR
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i Empresa: MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA

CNPJ:14.801.861/0001-83
Endereg¢o: RUA PIAUI, 851, CENTRO
Cidade: IMPERATRIZ UF: MA CEP: 65.901-600

A)INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG) B)INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC)
ILG = AC+RLP ILC = AC
PC+ELP PC
ILG = 238.577, 34 ILC = 238.577,34
134.134,30 134.134,30
_ ILG = 1,78 ILC = 1,78
4%. C) INDICE DE SOLVENCIA (ISG) D) GRAU DE ENDIVIDAMENTO (GE)
ISG = AT GE = PC + ELP
PC + ELP PL
ISG = 471.232,70 GE = 134.134,30
134.134,30 337.098,40
ILG = 3,51 GE = 0,40
IMPERATRIYZ - MA, 31 de Dezembro de 2023.
;{ MAGLABOR Assinado de forma digital por
& DIAGNOSTICOS MAGLABOR DIAGNOSTICOS WILLIAM ROMEU A% ado de forme digiul
] LTDA:14801861000 e st s 02 SANTOS:9150268 Sanross s07eise
<) 183 0300 3334 o5 o100
MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA WILLIAM ROMEU SANTOS
MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA CPF: 915.026.833-34
CPF: 104.458.893-49 CRC 010434 - MA
SOCIA ADMINISTRADORA CONTADOR
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NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2 EM U S

A MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA ¢é uma Sociedade Empresaria Limitada, com fins
econdmicos e com sede e foro na cidade de Imperatriz - MA, tendo como objeto social
Laboratérios clinicos, com inicio de atividades em 26/12/2011 e sua regéncia se da
pelo Ato com respaldo legal na Lei Federal n° 10.406/2002.

A MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA LTDA possui os seguintes registros e inscrig¢des:

Seu contrato social, foi registrado na JUCEMA
Cadastrada no CNPJ sob n®: 14.801.861/0001-83

A empresa neste ano de 2023 esteve enquadrada no regime tributario Simples Nacional
e contabiliza os encargos tributdrios pelo regime de competéncia.

geralmente aceitas e adotadas no Brasil tomando-se como base a Lei n°® 11.638/07

As demonstracdes contdbeis foram elaboradas de acordo com as praticas contabeis
l alterada pela lei 11.941/2009.

Foi obedecido também o Pronunciamento Técnicc PME - Contabilidade para Pequenas e
Médias Empresas (ITG 1000), emitido pelo Comité de Pronunciamentos Contdbeis - CPC
e pelo Conselho Federal de Contabilidade - CFC, Resolugdes CFC n°: 750/1993,

1.255/2009, 1.282/2010 e 1.418/2012.

O exercicio social: abrange os dados e documentos fornecidos no periodo de 01 de
janeiro a 31 de dezembro do ano de 2023.

A moeda funcional: da empresa é o Real (RS).

Receitas: sdo apuradas por meio de notas fiscais de servig¢o emitidas no periodo de
01/01/2023 a 31/12/2023.

Custos e Despesas: tem como base as notas fiscais, recibos e guias de pagamento
(DARFS, GPS, DAS), em conformidade com as exigéncias fisco legais.

Direitos e obrigagdes: Os direitos e obrigag¢des da empresa estdo de acordo com seus
efetivos valores reais.

Estimativas contéabeis: A mensuracdo das provisdes segue o critério de estimativas
dos ativos e o dos passivos a possibilidade de execucdo de demandas judiciais.

Apuragdo do resultado: o resultado de receitas, custos e despesas é apurado de
acordo com ¢ Regime Contdbil de Competéncia, preceituade no art. 9° da resolugio
CFC n°® 750, de 29 de dezembro de 1993, que dispde sobre os Principios Fundamentais
de Contabilidade - (PFC).

No grafico a seguir estdo demonstrados os principais itens e valores que compde a
apuragao de resultados.

E apresentado na coluna "soma" os valores totais apurados no ano em curso.



Observam-se que:
Faturamento médio de 2023 no valor dRS$S 112.174,43
Margem de contribuic¢do com média anual de47,90%
Custo fixo com média de29,84%
Lucratividade de18,06%

O grafico apresenta os valores dos grupos constantes no balango patrimonial
referente ao ano de 2023.

Balango Patrimonial

® Ativos:
» Passivos:

® Capital Social:

® Lucros do Exercicio:

Ativos:R$ 471.232,70

Passivos:R$ 134.134, 30

Capital Social: R$ 94.000,00

Lucros do Exercicio: R$ 243.098, 40

Lucros Acumulados:R$ 0,00

A rentabilidade sobre o capital social foi de 259%
A rentabilidade sobre os Ativos foi de 51,59%

.
T

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

IMPERATRIZ - MA, 31 de Dezembro de 2023.

MAGLABOR Assinado de forma digital por WILLIAM ROMEU - Aesado detoms dtaipor
DIAGNOSTICOS EDAras0156 0008 WA FONEL
LTDA:14801861000183 Dacor 20251106 1054146 0300 ;2?0539’502683 ket e
03'00'
MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA WILLIAM ROMEU SANTOS
MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA CPF: 915.026.833-34
CPF: 104.458.893-49 CRC 010434 - MA

SOCIA ADMINISTRADORA CONTADOR




Empresa: MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA

CNPJ:14.801.861/0001-83 SEMUS

Endereco: RUA PIAUI, 851, CENTRO
Cidade: IMPERATRIZ UF: MA CEP: 65.901-600

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DE 01/01/2024 A 31/12/2024

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

Servigos Prestados. ... ... 1
Mercadoria Vendido. ... ...
(=) TOTAL RECEITA BRUTA. ... ...ttt e 1

CUSTO OPERACIONAIS DA REICEITA

1.568.409,31

.568.409,31

172.525,02
172.525,02

.395.884,29

737.152, 38

CUSTO DE SERVICOS PRESTADOS ... .utinut e it -
COMPRA DE MERCADORIAS ..ttt ettt it e et e e e e e e e e
(=) TOTAL DE MERCADORIAS. ... .......uuunnnnnn e -737.152,38
CUSTOS GERAIS
Salarios. ... -95.827,11
13% Salario. o -8.735,94
Ferias. -5.038,11
IS e -11.020,12
RECIBA0. -8.254,88
BT e e -9.103,58
TREE . oo -3.987,25
Despesas C/Velculos. . ...ttt -15.962, 95
Combustiveis e Lubrificantes.........ououuuuii o -8.080,41
Servigos de LerceirOs. .. ... -61.856,22
() TOTAL. .. .. -227.866,56
(=) TOTAL CUSTOS MERC./PRODS. E SERVIQOS VENDIDOS. .. ..........0uvurrnnn.. -227.866,56
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO. ... .......\uuurnnnnnnennnnn s 430.865,35
DESPESAS ADMINISTRATIVAS
Pro-Labore. ... -34.800,00
Honorarios Contabels....... ... i it -8.400,00
(=) TOTAL. . .o -43.200,00
DESPESAS GERAIS
Material de ESCritorio...........oiiuuiiiuiiii i -9.352,83
CONServacdo & ManutenCao. ...ttt -12.963,26
Energia Eletrica..... ... -17.402,40
AGUAL L -1.652,44
Telefone.. ... .o -1.024,88
Material de Expediente.......... ... ... ... i i -3.459,50
Rerox e Autenticacoes......................... oo -465,88
Outras Despesas OPeracionaiS.................o.oouuuneonn oo -48.352, 95
(=) TOTAL...........ooiiiiii i -94.674,14
(=) TOTAL DE DESPESAS....................ooooiiiiiiin -94.674,14
RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO. . .t e e e 292.991,21
RESULTADO DO EXERCICIO. .. ..........oiuininnananinininnnn o 292.991,21
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO...............ooouinnnnonnno 292.991,21




Empresa: MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA

CNPJ:14.801.861/0001-83
Endereco: RUA PIAUI, 851, CENTRO
Cidade: IMPERATRIZ UF: MA CEP: 65.901-600

BALANGO PATRIMONIAL ANALITICO DE DEZEMBRO/2024

ATIVEC
CIRCULANTE 287.398,38 D
ATIVO CIRCULANTE 287.388,38 D
Caixa 39.581,32 D
Cliente a receber 94.920,81 D
Estoque 102.89€6,25D
ATIVO PERMANENTE 462.092,54 D
IMOBILIZADO 462.092,54 D
IMOBTLTZADOS
Maquinas e Fquipamentos 268.151,98 D
Moveis e Utencilios 85.827,89D
Veiculos 108.412,67 D
TOTAL DO ATIVO 749.490,92 D

IMPERATRIZ - MA, 31 cde dezembrc de 2024.

MAGLABOR fumdoteiome WILUAM  asosiossoms

DIAGNOSTICOS pianosTicos
LTDAﬂ4801861L“M”“mwm“DW3

Dados: 2025.11.06
000183 10:48:17 -03'00'

MAGLABOR DIAGNOSTIJICOS LTDA
MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA
CPF: 104.458.893-49
SOCIA ADMINISTRADORA

ROMEU e ™"
SANTOS:9150 0% 50033

2683334 10:50:15 -03'00°
WITL.IAM ROMEU SANTOS
CPF: 515.026.833-34

CRC 010434 - MA
CONTADOR



R

Empresa:

MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA

CNPJ:14.801.861/0001-83
Endereg¢o: RUA PIAUI, 851, CENTRO

Cidade:

PASSIV

PRE

PAT

TOTAL

IMPERATRIZ UF:

MA CEP: 65.901-600

BALANCO PATRIMONIAL ANALITICO DE DEZEMBRO/2024

O CIRCULANTE

STADOR DE SERVICO
FORNECEDCRES
OBRIGACOES
OBRIGACOES TRIBUTARIAS
INSS

OBRIGACOES TRABATHTSTAS

Salarios a Pagar

RIMONIO LIQUIDO
CAPITAL
CAPITAL SOCIAL
Capital Social
LUCRO/PREJUIZO DO EXERCICIO
LUCROS E OU PREJUIZCS ACUMULADOS
Lucros do Exercicio

Lucros Acumulados

DO PASSIVO

IMPERATRIZ - MA,

MAGLABOR Assinado de forma digital
MAGLABOR
DIAGNOSTICOS  Draanosicos
LTDA:1480186100Q LTDPA:14801861000183
- Dados: 2025.11.06 10:48:32
0183 -03'00'
MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA
MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA
CPF: 104.458.893-49

SOCIA ADMINISTRADORA

895.124,10
95.124,10¢C

24.277,21 ¢C
2.271,12 C

1.777,40 C
479,85 C

19.748,85 C

94.000,00 C

84.000,00 C
536,089,611 C

292.991,21 C
243.098,40 C

31 de dezembro de 2024.

WILLIAM Assinado de forma

ROMEU gl porwiluau
SANTOS:915 JATosnsozesssss

02683334 1049570300

WILLIAM ROMEU SANTOS
CPF: 915.026.833-34
CRC 010434 - MA
CONTADOR

FLS
1006

SEMUS

119.401,31 C

630.089,61 C

749.490,92 C



FLS

Empresa: MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA 400?‘

CNPJ:14.801.861/0001-83 SEMUS

Enderego: RUA PIAUI, 851, CENTRO
Cidade: IMPERATRIZ UF: MA CEP: 65.901-600

A) INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (ILG) B) INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (ILC)
ILG = AC+RLP ILC = AC
PC+ELP PC
ILG = 287.398, 38 ILC = 287.398, 38
119.401, 31 119.401, 31
ILG = 2,41 ILC = 2,41
C) INDICE DE SOLVENCIA (ISG) D) GRAU DE ENDIVIDAMENTO (GE)
I1SG = AT GE = PC + ELP
PC + ELP PL
I5G = 749.490, 92 GE = 119.401, 31
119.401,31 630.089, 01
ILG = 6,28 GE = 0,19
IMPERATRLYZ - MA, 31 de dezembro de 2024.

MAGLABOR Assinado de forma digital

por MAGLABOR WILLIAM Assinado de forma

DIAGNOSTICOS  piacnosTicos ROMEU gg;;'UDOfW‘LUAM
LTDA:148018610 [TON14801861000183 SANTOS:915026 SANTOS91502683334
00183 10:48:47 -03'00° 83334 ?&i;ﬁ%iﬁm
MAGLABOR DIAGNCSTICOS LTDA WILLIAM ROMEU SANTOS
MARIA MAGNOLIA PINTC BORBA CPF: 915.026.833-34
CPF: 104.458.893-49 CRC 010434 - MA

SOCIA ADMINISTRADORA CONTADOR
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NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024,,SEMUS
~

A MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA ¢é wuma Sociedade Empresaria Limitada, com fins
econdmicos e com sede e foro na cidade de Imperatriz - MA, tendo como objeto social
Laboratérios clinicos, com inicio de atividades em 26/12/2011 e sua regéncia se da
pelo Ato com respaldo legal na Lei Federal n® 10.406/2002.

A MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA LTDA possul os seguintes registros e inscricdes:
Seu contrato social, foi registrado na JUCEMA
Cadastrada no CNPJ sob n°: 14.801.861/0001-83

A empresa neste ano de 2024 esteve enquadrada no regime tributario Simples Nacional
e contabiliza os encargos tributdrios pelo regime de competéncia.

As demonstragdes contdbeis foram elaboradas de acordo com as praticas contébeis
. geralmente aceitas e adotadas no Brasil tomando-se como base a Lei n° 11.638/07
alterada pela lei 11.941/2009.

Foi obedecido também o Pronunciamento Técnico PME - Contabilidade para Pequenas e
Médias Empresas (ITG 1000), emitido pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis - CPBC
e pelo Conselho Federal de Contabilidade - CFC, Resolugdes CFC n°: 750/1993,

1.255/2008, 1.282/2010 e 1.418/2012.

RATICAS CONTABEIS

O exercicio social: abrange os dados e documentos fornecidos no periodo de 01 de

janeiro a 31 de dezembro do ano de 2024.
A moeda funcional: da empresa é o Real (RS).

Receitas: sio apuradas por meio de notas fiscais de servigco emitidas no periodo de
01/01/2024 a 31/12/2024.

Custos e Despesas: tem como base as notas fiscais, recibos e guias de pagamento
. (DARFS, GPS, DAS), em conformidade com as exigéncias fisco legais.

Direitos e obriga¢des: Os direitos e obrigagdes da empresa estdo de acordo com seus
efetivos valores reais.

Estimativas contdbeis: A mensuracdo das provisdes segue o critério de estimativas
dos ativos e o dos passivos a possibilidade de execucdo de demandas judiciais.

Apuragdo do resultado: o resuitado de receitas, custos e despesas & apurado de
acordo com o Regime Contabil de Competéncia, preceituado no art. 9° da resolucéo

CFC n°® 750, de 29 de dezembro de 1993, que dispde sobre os Principios Fundamentais
de Contabilidade - (PFC).

No grafico a seguir estdo demcnstrados os principais itens e valores que compde a
apurag¢édo de resultados.

E apresentado na coluna "soma" os valores totais apurados no ano em curso.



R$ 737.152,38
R$ 172.525,02
5

Observam-se que:
Faturamento médio de 2024 no valor dRrRS$ 130.700,78
Margem de contribuicgdo com média anual de42,00%
Custo fixo com média de23,32%
Lucratividade del8, 68%

O grafico apresenta os valores dos grupos constantes no balanco patrimonial
referente a 01 de janeiro a 31 de dezembro do ano de 2024.

Béianco Patrimonial

® Ativos:
» Passivos:
# Capital Social:

= Lucros do Exercicio:

Ativos:R$ 749.490,92

Passivos:R$ 119.401, 31

Capital Social: R$ 94.000,00

Lucros do Exercicio: R$ 292.991,21

Lucros Acumulados: RS$ 243.098, 40

A rentabilidade sobre o capital social foi de 312%
A rentabilidade sobre os Ativos foi de 39,009%

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

MAGLABOR Assinado de forma digital por IMPERATRIZ - MA, 31 de dezembro de 2024.
DIAGNOSTICOS MAGLABOR DIAGNOSTICOS
LTDA:14801861000183 inado de
LTDA:14801861000 pados: 2025.11.06 10:49.05 WILLIAM ROMEU. Ze oo™
00" SANTOS:9150268 SANTOS91502683334
183 ! -03'00' 3334 Datos; 2025.11.06 10:49:24
0300
MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA WILLIAM ROMEU SANTOS
MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA CPF: 915.026.833-34
CPF: 104.458.883-49 CRC 010434 - MA

SOCIA ADMINISTRADORA CONTADOR
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABH IDADE
DO MARANHAO

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO

MARANHAO certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME................ © WILLIAM ROMEU SANTOS
REGISTRO.......... - MA-010434/0-5
CATEGORIA........ : CONTADOR
CPF...ccoiiiienn. . ***.026.833-**

A presente CERTIDAO nao quita nem invalida quaisquer débitos ou infragbes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCMA contra o referido registro.

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal.

Emissdo: MARANHAO, 06/11/2025 as 10:00:48.
Valido até: 04/02/2026.
Caodigo de Controle: 9093247,

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMA.

WILLIAM ROMEU Assinado de forma digital

por WILLIAM ROMEU
SANTOS:9150268 5ANTOs:91502683334
3334 Dados: 2025.11.06

10:47:09 -03'00"
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= PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA-SEFAZGO
i }‘ i e S LR o e s s e o S v §
AN AQ CONTRIBUINTE IDENTIFICADO NESTE DOCUMENTO. INSCRITO NO CADASTRO |
= P DO COMERCIO, DA INDUSTRIA E DA PRESTAGAQ DE SERVIGOS, E CONCEDIDO ESTE
34 ALVARA DE LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO j
wm NOS TERMOS DA LEGISLAGAO BASICA MUNICIPAL ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGENCIAS DO CODIGO DE ’
iR POSTURAS E O CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL, ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL,
AR A FISCALIZAGAO E RENOVADO ANUALMENTE. g
A INFORMAGOES CADASTRAIS
> %1 | | CMC - TITULO ESTABELECIMENTO N° GPF / GNPJ
é’ 905496 - MAGLABOHPIAQBQS'HCOS LTP,A,i,,,,, L14'801 .861/0001-83
g\?:ﬁ\‘ NOME EMPRESARIAL DATA ABERTURA
&= | | IMAGLABOR 26/12/2011
7 ,7
g{‘ LOGRADOURO [ N? IMOVEL ! NOME BAIRRO
e | | RUA Piaui 851 | Centro
=, I — — L -
@‘1{ | Ne CEP EDIFICIO |APTO/SALA | MUNICIPIO - UF
. ﬁ‘\ 65901600 \ IMPERATRIZ / MA
.; = R N N -
: &Z‘ OBSERVAGOES | COMPLEMENTO
&N o .
f—“-‘%, CNAE - ATIVIDADE 8640-2/02 HORARIO NORMAL:
g{‘ LABORATORIOS CLINICOS
iy | HORARIO ESPECIAL:
s ‘
R 7
&N IMOVEIS
7
S\ ATIVIDADE(S) SECUNDARIA(S)
\,%} 8640-2701 | LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGIGA E GITOLOGICA 14 | LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS EM GERAL, CLINIC?
T4
£
&31_1
2N
| ‘é?i%
g7
g
&
Yo
“
R 7/ . ESTE ALVARA_ EMITIDO DISPENSA A ASSINATURA DOS RESPONSAVELS
| Obs: E
"""""""""""""""""""""""" %‘""“""""""""";"f"""""‘
- Data Emissao: 07/11/2025 Vencimento: 31/03/2026
- 3

EXPOSICAO EM LOCAL VISIVEL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
Secretaria Municipal de Sadde/SUS - "

CNPJ: 00.939.023/0001-66 h

N°® 481/25-LC

RAZAO SOCIAL: Mw RA‘T;R‘% WM A

CNPJ: 14.801.861/0
ENDERECO: RUA mx 851 - CENTRO -
ATIVIDADE - LABORATORIOS cwé:cos

NOME DE FANTASIA - MAGLABOR
RESPONSAVEL TECNICO: ANTOMIO MAENO 8. BORBA CRE-MA 470

Atestamos que g Divisadigle Vj@fanci§ Sanitaria, através do seu
nicleo competemo;‘ém ate ' -
citada, inspecionou s
mesma oferece, no Mo
- salubridade conforme piey
1.455 de 29 de margo de §O

s, Je constatou que a
idatérias de higiene e
f.° da Leu Municipal

CoDstgtara €3 iy k & ’
Matodls, 39008 NG’“; RSN

Divisdo de Vigilancia Sanitaria Re3Us5 ..

Diretor de VigitAncia Sanitaria _ © Sesaling Municipalge Saide

0OBS.:

VALIDADE: 31/12/2025

O Presente Alvara Sanitario devera ser afixado em local bem visivel a
fiscalizaghio e devera ser renovado anualments.

s > 4



PREFEITURA DE IMPERATRIZ - (98) 98404-2346

FLS

DATA DE EMISSAO: 20/112025, 08:11:53

Py

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

CERTIDAO NEGATIVA

N°: 0004828

Informagoes do Contribuinte

CODIGO NOME DO CONTRIBUINTE

100839894 | MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA

CPF/CNPJ

14.801.861/0001-83

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO

RUA Pilaui 851

BAIRRO

Centro

NUMERO CEP MUNICIPIO - UF APTO / SALA NOME EDiFICIO

65901600 | IMPERATRIZ - MA

Informagdes do Requerente

N° DE DOCUMENTO NOME DO REQUERENTE FINALIDADE
00939023000166 | semus licitagao

OBSERVAGOES

Data de Emissao: 30/09/2025 Hora de Emisséao:
08:56:53

Validade: 29/11/2025

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadacao, CERTIFICA, a pedido da parte
interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se
encontra em situagao regular perante a Fazenda Publica
Municipal de Imperatriz, ndo constando débitos relativos a
tributos municipais, inscritos ou nao 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, hipotese 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
certiddo, como aqueles objeto de agdes judiciais em andamento ou débitos que, porventura,
nao tenham sido migrados na mudanga de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA

?‘. - - ]
] L
. e
. - o -.

RUA RUI BARBOSA - (98) 98404-2346

DATA DE EMISSAO: 10/11/2025, 08:11:53



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 220277/25 Data da Certiddo: 19/08/2025 10:31:41

CPF/CNPJ 14801861000183 NAO INSCRITO NO CADAS]'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 (Cddigo Tributario Nacional), nio 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 cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 17/11/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 21/10/2025 09:40:09
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 107210/25 Data da Certidao: 17/11/2025 08:20:25
CPF/CNPJ CONSULTADO: 14801861000183

Certificamos que, apds a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
orma do disposto do artigo 156 da lei n°® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei

dw° 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: 15/02/2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées” e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 17/11/2025 09:38:51




03/11/2025, 16:16

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  14.801.861/0001-83
Razdo
Social:
Enderego:  RUA PIAUI 851 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65901-600

MAGLABOR DIAGNOSTICOS EIRELI ME

A Caixa Econdmica 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:24/10/2025 a 22/11/2025

Certificagdo Nimero: 2025102406511940865064
Informagao obtida em 03/11/2025 16:16:20

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

_1013
TSEMUS



PODRER JUDICTIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.801.861/0001-83

Certidao n2: 65994698/2025

Expedigdo: 03/11/2025, as 16:18:24

validade: 02/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n? 14.801.861/0001-83, NAO CONSTA cCOmO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddao 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 Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Pilblico do
Trabalho, Comissao de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigao legal, contiver forga executiva.



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOSf_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 14.801.861/0001-83

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certidd@o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgédos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cées 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:46:42 do dia 30/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/12/2025.

Cddigo de controle da certiddo: EDF2.8234.1D97.956E5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

Data emissdo: 06/11/2025 N° da certiddo: 12503889298
Data de validade: 06/01/2026 Cadigo de Validagdo: fc8e7ff388

NOME: MAGLABOR DIAGNQOSTICOS LTDA

CNPJ: 14.801.861/0001-83

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

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribui¢@o do 10 GRAU DE JURISDIGAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranh&o 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 Certid8o de Faléncia, Concordata e Recuperagao Judicial contempla agdes de Faléncia, Recuperagdo
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.

Observagdes:
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 emissdo. Apas essa data sera
necessaria a emissao de uma nova certidao;
c) Esta certid&o é valida apenas para maiores de 18 anos;
d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Maranh&o -

www.tjima.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o cédigo de validagao acima identificado,
e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA

CPF/CNPIJ: 14.801.861/0001-83

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsdveis inidoneos para
participar de licitacfio na administracio piblica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Orgéinica do TCU).

N&o constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em raz3o
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de deciso judicial.

Certiddo emitida as 12:00:26 do dia 11/11/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?2p=1660:5

Codigo de controle da certiddo: YEKO111125120026

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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| \SEMUS
- CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA
CPF/CNPJ: 14.801.861/0001-83

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unisio, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatdrios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangoes que implicaram a restrigdo de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administragdo
Piblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram quaisquer das puni¢ies
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

idad 3 M) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucratwos que estdo tmpedzdas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administra¢do Publica Federal, em funcdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 11:52:56 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/
Cdédigo de controle da certiddo: OObIXp8V6MRGe35VuVid

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1



Improbidade Administrativa e Inelegibilidag
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (11/11/2025 as 12:41) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenag¢éo com transito em julgado ou sang¢éao ativa

quanto ao CNPJ n° 14.801.861/0001-83.

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 ittp //divulgacandcontas tse jus tr/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6913.5924 ADDF.F684 no seguinte enderego: hitps //www Cnjjus.br/improbidade agm/autenticar certidao php

erado em: 11/11/2025 as 12:41:29 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pégina 1/1
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14.801.861/0001-83

MAGLABOR DIAGNOSTICOS - EIRELI ,CNPJ n° 14.801861/0001-
83, Dra. MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA, portador da Carteira de
Identidade n° 94736998-8 MA e CPF/MF n°104.458.893-49 estabelecida a
Rua Piaui 851, centro , CEP 65901-600. declara, sob as penas da Lei que nao
possui em seu quadro de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condigao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n°

9.854/99).
Imperatriz (MA), 05 de Novembro de 2025
Documento assinado digitalmente
g “b ::::Aoa/u/zow l:';:gG—OSOO
verifique em https://vatidar.iti.gov.br
MAGLABOR DIAGNOSTICOS EIRELI
CNPJ 14801861/0001-83
Maria Magnolia Pinto Borba
CPF 104.458.893-49
Matriz ® Imperatriz / MA. - Rua Piaui, 851 ¢ Centro ¢ (99) 3525-3311
@ PNCQ“ Hospital Santa Monica e Imperatriz / MA. - Rua Piaui, 772  Centro  (99) 3524-1485 - Emergéncia * (99) 98259-0048
Programa Nacional Clinica Pequeno Principe - Rua lodo Lisboa, 966  Centro ¢ (99) 3523-1751
Patrocinado pel Sociotint bl e Aagion: Clnicas Nutrogastro ¢ Imperatriz / MA. - Rua Rio Grande do Norte, 544 » Centro » (99) 3523-2565
Allume ¢ Imperatriz / MA. - Rua Pernambuco, 1070 e Sala 5 » Centro » (99) 3525-3311
C o) n-t rol I ab Nucleo TH - Dra. Tassia Hérenio - Ed. Aracati Oficce » Imperatriz / MA. - Rua Urbano Santos, 155 e Centro  Sala 1710
Lado a lado com vocé ¢
www.maglabor.com.br maglabor@maglabor.com.br Ma 9 lTlOl

“Duplo Controle de Qualidade” Biologia Molecular,



CNPJ: 14801861/0001-83

DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO DA LITAGAO.

MAGLABOR DIAGNOSTICOS -
EIRELI - inscrito no CNPJ/ MF, 14.801.861/0001-83 por intermédio de seu
representante legal, Dra. MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA, portador da
Carteira de ldentidade n° 94736998-8 MA e CPF/MF n°104.458.893-49,
DECLARA, para fins legais, a inexisténcia de impedimento para
contratar ou licitar com a administragao publica, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Imperatriz MA, 05 de NOVEMBRO de 2.025

MAGLABOR DIAGNOSTICOS - EIRELI
MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA
CPF 104.458.893-49

Documento assinado digitalmente

ub MARIA MAGNOLIA PINTO BORBA
g’ Data: 09/11/2025 17:27:48-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Matriz ¢ Imperatriz / MA. - Rua Piaui, 851 « Centro » (39) 3525-3311

@ PNCQG Hospital Santa Ménica e Imperatriz / MA. - Rua Piauf, 772 « Centro ¢ (39) 3524-1485 - Emergéncia  (99) 98259-0048
Programa Nacional Clinica Pequeno Principe - Rua Jodo Lisboa, 966 ¢ Centro » (99) 3523-1751

de Controle de Qualidade . .
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas Nutrogastro « Imperatriz / MA. - Rua Rio Grande do Norte, 544 ¢ Centro « (99) 3523-2565
Allume ¢ Imperatriz / MA. - Rua Pemambuco, 1070 » Sala 5 » Centro * (99) 3525-3311
C ont rol I ab Niicleo TH - Dra. Tassia Hérenio - Ed. Aracati Oficce » Imperatriz / MA. - Rua Urbano Santos, 155 + Centro  Sala 1710

Lado a lado com vocé
www.maglabor.com.br maglabor@®maglabor.com.br M a q mo '

“Duplo Controle de Qualidade” Biologia Molecular,
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA-ME
CNPJ: 04.143.682/0001-42
NIRE N° 21200485200 EM 13/11/2000
RUA DUQUE NDE CAXIAS 337-VILA LOBAO, CENTRO IMPERATRIZ/MA CEP-65901-150

RESULTADO DO EXERCICIO 2.267.475,73
(=) RESULTADO ANTES DAS PROVISOES 2.267.475,73
PROVISOES P/EXERCICIO
Provisao p/ IRPJ.......coiiiiieee 4.568,00
Provisao p/ CSLL......o 4.228,90
(=) TOTAL 8.796,90

RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO
Resultado Liquido do Exercicio.........cccumemeennnnne 865.715,42




v )
Empresa:
CNPJ:

Calculo:

Competéncia:

k] >

103 - MAGLABOR DIAGNOSTICOS EIRELI
14.801.861/0001-83

Folha Mensal

10/2025

EXTRATO MENSAL

PAgina:
missdo:

LS

1/3

o 10 e

S

EMUS

Empr.!
Vinculo:
Cargo;

8781 DIAS NORMAIS

ND:

' ZAUXILIAR DE ESCRITORIO

0 Proventos:.
NF: 0 Base INSS‘:‘

CPF: 618.843.173-59
Depto: 1
CFMalit o

14 ANA BEATRIZ EVANGELISTA MARQUES
Celetista

Situagdo: Trabathando
CC: 1
CCB.O: 411005
L9987 LN.S.S.

:30,00. 1.827,71p

Informativa Dedutora:
Valor FGTS:

146,21
1.827,71

141,72 Infarmativa:
0,00 Base FGTS:

1.827,71 Descontos:
1.827,71 Excedente INSS:

S

Data de pagamento : / / .

2750

. 0 Liquido: .
14621

Base IRRF:‘

©02/05/2022
220,00
- 1.827,71

L 141,72D

1,685,99
1.685,99

Empr..
Vinculo:

Cargo:

. GIBLDIASNORMAIS

. 2CARLOS ALBERTD DE SOUSA BORBA

-2 RUXILIAR DE ESCRITORIO

O Proventos:
0 Base INSS:

| CPF: 094.453.583-68
Depto: 1
Fikial: 1

" 'Situagao: Trabalhando
St
€.B:0: 411005

Celetista

L3000 LB0747P 998 INSS.

131,90 Infornativa:
0,00 Base FGTS:

198,597 Informativa Dedutora:
1.607,47 Valor FGTS:

L LB074Y Descontos:
1.607,47 Excedente INSS:

Data de pagamento : /. / .

0 "'::

128,59 Base IRRF:

- 0200742018
220,00

S 1.607,47

C121%0D

. 1/488,57
1.485,57

Empr, !
anculo:_

Cargo:

8781 DIAS NORMALS
16 INSALUBRIDADE 20%

ND:
NFi

0 Prowmos 2z | 2p Inomatia:
L BaseINSS: 278441 Bwredente INSST . 0,00 Base£GTS:

Sitiagic: Trabalhando
et
CB.O: 221205 -

U CPFL 032i225.643-70
‘Depto: 1
~Fifial: 1

Celetista

2:480,81P -
303,60P

©30,000
20,00

998 LNSS

'Infovnnaiiva Dedutora:
Valor FGYS!

s
L278441

2.784,41 Descontos: 227,82 Informativa:

| Data de pagamento s/} .

Enpr. i

Vinculo:

19 LUANA PEREIRA AZEVEDD |
T 9AUMILIAR DE LABORATORIO

CUBTBIOIASHNDRMAIS
16 INSALUBRIDADE 20%

2 Prdventos:
I BasgINSS: | 191107 Excedente INSS:

L PR 048.275.763-94
Depto: 1
Fihal:: 1

- situagso: Trabalnanda .
cC: 1
C:B.0¢ 515215

Celetista

30,00 998 LNSS.

20,00

(1607470
303,60P

149,22 Informativa;
0,00 BaseFGTS:

191,07 Descontos: 152,88
© L9107 Valor EGTS:

Datar de pagamerto s ./ 5

s

0 » Liqui_dclav:b
. Hase IRRF: -

1 02/01/2020
‘2‘20,0_0
2.4B0,81

Coamgn

2ssas
REEE .30

Informativa Dedutora:

Assinatura

CAdme
Horas Més:

Sa‘&b: e Sni

s

o ., s
15288 . BassIRRF:

YY)
220,00
s 1-60:7147

a0

176185
fa38267

Assinatura -

Empr;

Vinculo:

caf@‘.‘ e

| 8781 DIASNORMAIS |
16 INWU_&@PME_ZO“@

ND:

o Z2LUMA WANARA CARDOSO BEGATO
CLBIOMEDICA

0 Proventos:
NF: D BaseINSS:

. Situacdo: Frabalhando
) 1
“CB.O: 221208

Celetista Depto: 1

Fifial: 1

30,00
20,00

. 221540P
303,60P ‘

7998 - LN.SS:

203,94 Informativa:
000  Base FGTS:

2.519,00 ) Dfsoontc_)s:

00 . 201,52
»2:519,00 Excedente INSS:

519,80 - Valor FETS!

Data de pagamento s . j /. .

L CPF:036.027.043135

'Informativa Dedutora:

e
201,52 Bass IRRF:

oo

220,00
LI2.215,40

234D

231506

0 aases

) Aginatu«ja




103 - MAGLABOR DIAGNOSTICOS EIRELI
14.801.861/0001-83

Folha Mensal

10/2025

Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéndia:

EXTRATO MENSAL
Situacso: Trabalhando :
CC: 1
C.B:0: 818105

CPF: 016.760.582-33
Depto: 1
Fifial: 1

Celetista v

IS OASNORMALS 30,00 1607479 998 LNSS.

121,90  Infortmativa:
0,00 Base FGTS:

12859 ¢
1.607,47

ND: O Proventos: 160747 Descontos:

NF: 0 Base INSS: 1.607,47 Excedente INSS: Valor FGTS:

Data de pagamento : ) -

Informativa Dedutora;

s

L i guider
128,59

' Base IRRF:

©01/10205
220,00
)

12190

[ %AB5,57
~ 1.000,27

i Situagse: Trebalhanda
) CC: 1
CB.O; 252105

© i 28 SILMARA RAMOS E STLVA MOURA
B Celetista
i AADMINISTRADOR(A)

Empr.:
Vinculo:

Cargo;

Depto: 1
. Pfakl
36,00

+1.800,00P 998 LN.S.S

139,23 Informativa: -
0,00 Base FGTS;

Ctes00

1.800,00  Valor FGTS:

Data de pagémento : / / .

U PR BIB.095.00320

L DaHL2024

220,00
7 1.800,00

Situacdo: Trabathando
‘ cC: 1

Depto: 1

2500750 . 988 INSS
303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA

o300
20,00

240,34 Informativa:
. 000 ‘Basé FGTS;

280435 Descontos:
Vi 280435 Excedente: INSS:

280435 Vakr FGTS: |

. Datadepagamento: ./ /0

CPF: 63451751372

Informativa Dedutora:

L aygrnen

220,00
[ 2500,75

~ Assinatura

Siuacdo: Trabalhando
‘ cC: 1
S CBOI514320

Vinculo: Celetista )
. SSERVICOS GERAIS -

@.ﬁmbxw e

16 INSALUBRIDADE 20%

Depto: 1
Fiflal: 1

CLBIB00R

30,000 1518008 . 998
303,60P

20,00

145,72
:11.821,60

141,17 Informafiva:
0,00  Base FGTS:

ND: 0 Proventos: 1.821,60 Descontos:

NP 0 BossINSS: | 1.821,60 Excedente INSS: Valor FGTS:

 Datadepagamenta: /[

CPF: 011.819.59306

Ihformaﬁva Dedﬁtbré:

_ Horas Més:

i

0 Liquido:
145,721 Bage IRRF:

o m :::::

151062023
220,00
151800

& v

1.680,43
"21&’46

. Assinatura

- Situagdo: Trabalhanda
SR T
DR CBORI21010

- CPF: 104.458.89349
) Deptq: 1
- Pdal 40

30,00 1518008

843 | INSS EMPREGADOR

1.518,00  Descontos: = -
. 1.518,00 Excedente INSS:

166,98 Informativaz' o g0
0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS:

Data de pagamento : / /

Informativa Ded var

"7 03/05/2024

166980

LlL3sL02
910,80




4

Empresa:
CNPJ:
Calculo:

Competéndia: 1072025

Total Geral Proventos:

103 - MAGLABOR DIAGNOSTICOS EIRELI
14.801.861/0001-83
Folha Mensal

EXTRATO MENSAL

20.201,08

Total Geral Descontos:

Emissdo:  24/10/2025

- Uouido Geral:

Resumo por Rubrica

16 INSALUBRIDADE 20%
8781 DIASNORMAIS
S 938O PRO-LABORE DIAS Lo

S 100,00

30,00

270,00

1,518,009
17.165,08 P

_ 998 LN.SS.
S LEBP

1843 INSS EMPREGADOR

".999 IMPOSTO DE RENDA

L0 16698D
70,69 1.476,82 D
780 lwmb.

Uiguido Geral: | 18.546,36

Afas?;ado servigo militar: o

Salo maternidade:

Saldrio maternidade INSS:
Doenga:: e
Doenga Profissional: ’

Demitido:

M ooOOoOBhoBoBoOCO GO B owo W

© ' Salrio contribulclio empregados: -

Salario contribuigao contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

CLORAT

Contribuintes:
Sub-Tatal:
Retencoes:

Compensacbes:

o Vakores pags @ Coor

Outras Compensagdes:
Totalk L

Terceiros:

Total INSS:

18.683,08

1.518,00

8,00

20.201,08

164380

0,00

o0
0,00

1.643,80
0,00

o BOo

0,00

0,00

L643,80

0,00

164380
- valor FGTS Resaisbrio:

‘Bage IRRF Mensal: =

TRRF et |

Valor RRF Mensal:
Bese IRRF Féras: 0 1
Valor IRRF Férias:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Exterior: o
Bose IRRF 130 Sabdrior
Valor IRRF 13° Salrio:
Valor Total do IRRF:

IRRF Aluguéls:

Dl 1A9a80
0,00
SR8
0,00

Base do FGTS: 18.683,08

Base FGTS Restisorio:

Base FGTS Resc. més ant.: 0,00

iiBe

Base PIS:

o wbrm: i ' : 'E,:,E‘vf‘j:‘g?

Cvalorissy

Base ISS:




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAQ I E S
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S80 Francisco, CEP: 65076-140 - S30 Luis/™MA 7 %:l

Atendimento ao pablico: Segunda a sexta das Sh as 17h
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542

Declaragao de Inscrig@o Profissional T\ S EM l IS

Declaracao

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

ANTONIO MAGNO DE SOUSA BORBA

Nacionalidade Brasileira, CPF - 053.956.663-20 e RG 169452 SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de Farmacéuticos, sob 0 namero de
Inscricdo Remida 470-R, tendo efetuado sua inscrigdo em 17/11/1978.

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional esta quites com a tesouraria do CRF-MA e ndo 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 profisséo farmacéutica em todo Territdrio Nacional.

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

Sé&o Luis, 10 de Novembro de 2025.

T 4 e
2 LT it s s Gt TE T

DR. DR. LUIZ FERNANDO RAMOS FERREIRA
Presidente CRF-MA

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https:/crfma-emcasa. cisantec.com.br/crf-em-casa/consuttaimpressoes/inicial.jsf e digite 0 Codigo de Autenticago
Cadigo de Autenticagado: FB53-3D57-E5B4-FF06

10/11/2025 09:05:58 Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S&o Francisco, CEP: 65076-140 - S&o LuisMA Pag. 1 do 1
0 a0 publico: Segunda & sexta das Sh &s 17h 9 °
email: protocolo@crima.org.br | Whatsapp: (88) 99120-7749 / (38) 99195-8542



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S8o Francisco, CEP: 65076-140 - S&0 Luis/™A
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das Sh as 17h
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542

Declaragao De Contrato Ativo

Declaracao

DECLARO, para todos o0s fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

ANTONIO MAGNO DE SOUSA BORBA

Brasileira, CPF - 053.956.663-20 RG N. 169452 SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de Farmacéuticos, sob 0 nimero de Inscrigdo
Remida 470-R, e n&o existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art. 30 da lei n°

3.820/60, tendo sido Responsavel Técnico pelas empresas:

CNPJ Estabelecimento Enderego Entrada Saida

18.156.681/0001-47 [SAUDE E DIAGNOSTICOS LTDA - |RUA JOAO LISBOA CENTRO 03/07/2014 Até a
ME IMPERATRIZ-MA presente

data.

14.801.861/0001-83 [MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA |RUA PIAUI CENTRO IMPERATRIZ- | 26/05/2017 Até a
MA presente

data.

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

Sé&o Luis, 10 de Novembro de 2025.

TE el v

"_, A fZHié(a(/j’ R A

DR. DR. LUIZ FERNANDO RAMOS FERREIRA
Presidente CRF-MA

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso 0 endereco
https:/fcrima-emcasa.cisantec.com. br/crf-em-casa/consultaimpressoes/nicial jsf e digite o Codigo de Autenticagao
Codigo de Autenticacso: FD79-961C-84B5-D4B9

X Rua Favelros, Quadra B, n° 7 - S&0 Francisco, CEP: 85076-140 - S0 Luis/MA
10/11/2025 09:06:58
Atendimento ao piblico: Segunda & sexta das 9h as 17h
emai: prolocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99120-7749 / (98) 99195-8542




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA \

2025 5".'-

Consufte palo Codigo de Autericasao para Vakiar a CRT em ww crtma org br

CADASTRO NO CRF SOB O N° CODIGO DE AUTENTICAGAO
1000012 ' | 14776B15E0DFODD91269CAC11455D7C5 lE
RAZAG/DENOMINAGAOG SOCIAL

MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA

NOME FANTASIA
MAGLABOR DIAGNOSTICOS

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE

LABORATORIO ANALISE CLINICAS - PROP. FARMACEUTI||LABORATORIO

ENDEREGO CNPJ

RUA PIAUI 851 14.801.861/0001-83

LOCALIDADE CIDADE - UF
CENTRO IMPERATRIZ-MA
. HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Ter¢a Quarta Quinta Sexta Sébado

st 05:302513:00  05:302513:00  05:30a513:00 05:302s13:00  05:30 25 1300  08:00 as 13:00
e 1400251800 14:0025 1800 14:002518:00 14:0085 1800 14:0025 1800  **rmmmws

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAO NOME FUNCAO SITUACAO
F 470-R ANTONIO MAGNO DE SOUSA BORBA DIRETOR TECNICO SOCIO 0.00 %
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

il 0530as07:30 05:30as07:30 05:30as07:30 05:30as07:30 05:30 as 07:30 ik

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sao Luis, 11 de Feverelro de 2025

B A g o/r Cir Rl
5. LOIZ FEANANDG RAMOS FERRERA
Diretor Presidente do CRF/MA
. CRF-MA 1341
[}

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispoe
0s artigos 22, paragrafo unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farméacia e Drogaria, ceftificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacguticos 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 Lel 13.021/14.

- Por ocasiio de mudancas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado peio Responsavel Técnico mteressando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragtes.

Aautenmmiaidadepuﬂdmd&aCERﬂDMMeﬁsamMMomuﬂﬂmﬂeMom&mw
mesmo atraves de leftor ge QR-Code.
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PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS

TERMO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

Recebemos da empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS AN~TONIOLLI
LTDA, CNPJ 04.143.682/0001-42, nesta data, o envelope de HABILITACAO para o
credenciamento do Chamamento Publico n® 004/2025.

Imperatriz, 11 de novembro de 2025.

saepte geContratacao
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Laboratorio de Analises Clinica
Antoniolli

CREDENCIAMENTO 004/2025 — SEMUS

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Por meio deste, a empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA, inscrita no
CNPJ/MF  sob o n2 04.143.682/0001-42, Telefone: (99) 99133-7766, e-mail:
labantoniolliadm@gmail.com, localizada na Rua duque de Caxias 337, Vila Lobdo, Imperatriz - MA,
representada por FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA — RG n2. 9346762 — SSP/SP e CPF n®
071.485.028-45, 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:

e que cumpre integralmente os requisitos de habilitagdo previstos no edital e que possui as
condigBes técnicas, operacionais, legais e sanitarias para a execug¢do dos servicos de andlises
clinicas e laboratoriais, conforme as normativas do SUS, especialmente no que se refere a
regularidade junto aos conselhos profissionais, licengas e autorizacGes sanitdrias.

e estd ciente e concorda com as condi¢des 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
habilitagdo definidos no instrumento convocatorio;

e ndo 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¢do de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXlil, da Constituicdo;

e ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto
nos incisos lil e IV do art. 12 e no inciso il do art. 52 da Constituicdo 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.

Imperatriz— MA, 07 de novembro de 2025

Farmacéutico- Bioquimico
CPF: 017.061.043-83
Proprietério

Rua Duque de Caxias, 337, Vila Lobdo, Imperatriz - MA LABORATORIO
Telefones: 99 3524-7766 / 99 99133-7766 ‘A
E-mail: labantoniolliadm@gmall.com

Anrntonioll
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Oficio 015/2025
A PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ-MA

A SECRETARIA DE SAUDE DE IMPERATRIZ - MA - SEMUS

Venho informar por meio desta que; LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
ANTONIOLLI LTDA, registrada no CNPJ 04.143.682/0001-42, localizada na Rua duque de
Caxias 337, Vila Lobdo, Imperatriz - MA, tem interesse em participar do credenciamento,
N2 004/2025, Processo Administrativo N2 02.19.00.2620/2025 de acordo com as
condic¢Oes estabelecidas neste Edital.

RS RS
02.02.01.003 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS By oo | 1620
RS RS
02.02.01.004 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 363 s | 784080
02.02.01.007 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R RS 00
4 : 108 | 1080,
02.02.01.012 | DOSAGEM DE ACIDO URICO RS RS
020201 185 18036 | 33.366.60
RS RS
02.02.01.018 | DOSAGEM DE AMILASE 295 ae | 418100
02.02.01.020 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS RS
" 2,01 453 | 9117.36
RS RS
0202.01.021 | DOSAGEM DE CALCIO o 1 25'674,00
02.02.01.027 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ R$
020201 3,51 73116 | 25663716
02.02.01.028 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ RS
020201, 3,51 artg | 25663716
02.02.01.029 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS R$
5 e 1,85 73440 135.864,00
02.02.01.031 | DOSAGEM DE CREATININA RS R$
920201 185 eag00 | 119.880,00
RS RS
0202.01.032 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (GPK) e oo | 476028
02.02.01.033 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ RS
3 412 s | 177984
RS RS
02020103 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA A s | 276208
02.02.01.038 | DOSAGEM DE FERRITINA 1"5‘59 Y 869,52
4 : 28728 889,
02.02.01.039 | DOSAGEM DE FERRO SERICO i R$
5 , a0 | 8339760
02,0201 RS RS
020201.040 | DOSAGEM DE FOLATO . o | 2167200
02.02.01.042 | DOSAGEM DE FOSFAT CAL RS R§
% GEM FATASE ALCALINA 201 seas | 781488
02.02.01.043 FOSF R$ R$
0z DOSAGEM DE FOSFORO e yire | 430500
02.02.01.045 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ RS
K 351 aoq | 113724
02.02.01.046 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE {GAMA GT) - RS RS
. 3,51 o264 | 2198881
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RS RS N3
02.02.01.047 | DOSAGEM DE GLICOSE
¥ 185 aoess | 16403580
02.02.01.050 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS RS

02,01 7.86 387.938,16

a 49356
02.02.01.053 | DOSAGEM DE LACTATO A RS 76
3 : 432 | 1589

RS RS
02.02.01.055 | DOSAGEM DE LIPASE
02 225 376 | 5:348.00

RS RS
02.02.01.056 | DOSAGEM DE MAGNESIO s 1053720
2 : 9720 :

RS RS
02.02.01.057 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS hd i .
0 : g72 | 1953,
02.02.01.060 | DOSAGEM DE POTASSIO s 5420
2 . 24732 |45

RS RS
02.02.01.062 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES e 6,00
-7 . 1080 998,

RS RS
02.02.01.063 | DOSAGEM DE SODIO
“ 1,85 21708 | 4015980
02.02.01.084 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) s B 16976
-3 ! 61776 3 '
02.02.01,085 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) I B 6076
: : 81776 168,

RS RS
02.02.01.066 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA o 16588.32
20 . 4536 688,
02.02.01.067 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS e e 49992
3 : 72792 488,

RS RS
02.02.01.089 | DOSAGEM DE UREIA
02 1,85 soaos | 11248740
02.02.01.070 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 1'?2 " 7 2
8 63072

RS RS
02.02.01.072 | ELETROFORESE DE PROTEINAS A S 208
4 / 324 | 1432
02.02.01.076 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1'?2 " S 2.365.28
7 gs772 | 1:002.365,
02.02.01.079 | DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP) e 600
1 ! 108 8186,

R$ R$
02.02.02.002 | CONTAGEM DE PLAQUETAS JeA .
- ' 7236 ) !

R$ R$
02.02.02.003 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS A 872
X : ges | 2398
02.02.02.007 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO A ¥ 1300
20 : 8100 13
02.02.02.009 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2"7‘3 2’;’113 00
5 : 8100 113
02.02.02.013 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) SR% 5R6$08 "
4 . gr2 | 5608
02.02.02.014 | DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) A ngm o
2 . 2052 | 5601,
02.02.02.015 | DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 2R7$3 1"‘;31 64.60
0 ' 7020 164,
02.02.02.019 | DOSAGEM DE FATOR IX RS R$
3 7.61 08 | 82188

RS RS
02.02.02.020 | DOSAGEM DE FATOR V
= 473 w08 | 51084

RS RS
02.02.02.022 | DOSAGEM DE FATOR Vill
3 663 08 | 71604

RS R$
02.02.02.024 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTKSENO)
% 18,91 w08 | 204228
02.02.02.030 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA Rs RY
4 153 s | 82820
02.02.02.035 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS RS
02.02.02. 541 7.011,36

1298
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02.02.05.008 | DOSAGEM DE CITRATO RS RS \> E M US
02.08. 201 217,08
-4 108
02.02.05.009 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS RS
SRR 8,12 35.078,40
2 4320
02.02.05.010 | DOSAGEM DE OXALATO A S
5 i 108 :
RS R$
02.02.05.011 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) o 258
-4 ' 864 B i
02.02.05.019 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA RS RS
02.05. 2,04 22032
0 108
02.02.05.027 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS RS
02.05. 204 22032
0 108
02.02.05.030 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) RS R$
2 444 o8 | 47952
RS RS
02.02.08.004 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 1o o 40
7 g2 | 9914
RS RS
02.02.08.011 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R 572
0 : 324 | 3795
02.02.06.013 | DOSAGEM DE CORTISOL A 248
. £ / 2268 362,
02.02.08.014 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1'?25 000
4 ges | 9720
RS RS
02.02.08.015 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) i s
2 : 864 -z,
02.02.06.016 | DOSAGEM DE ESTRADIOL b 5 7'15541 60
-0 : 7344 5414
02.02.06.017 | DOSAGEM DE ESTRIOL RS 79,80
) - 2916 678,
RS RS
02.02.06.018 | DOSAGEM DE ESTRONA B T 84
7 : 3132 827,
02.02.08.021 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) L Y 2840
-7 ‘ 3024 738,
RS RS
02.02.06.022 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)
02 10,21 g6 | 2205.36
02.02.08.023 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) A S 95,08
3 ' 9936 395,
RS RS
02.02.08.024 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
_1 8,97 sass | 79438.32
RS RS
02.02.08.025 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
S 896 s1o40 | 464.486.40
RS RS
02.02.08.028 | DOSAGEM DE INSULINA
. % 10,17 aag | 3404916
02.02.08.027 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 4%‘13 4%‘580 ©
i ' 1080 >
02.02.08.029 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 1%322 RS
2 ' 4968 | 507729
02.02.06.030 | DOSAGEM DE PROLACTINA 1%‘15 R$
5 . 808 | 2850120
02.02.06.032 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ R$
% 15,35 s | 497340
02.02.08.033 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) b RS
s ) ss | 991116
02.02.06.034 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ RS
9 10,43 54 | 5406912
RS RS
02.02.06.035 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA
o LIVRE 13,11 a3g | 4389228
02.02.06.036 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ RS
_5 1535 g2 | 683120
02.02.06.037 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ R$
3 8,76 4104 35.951,04
02.02.06.038 | DOSA RS R$
0 GEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 760 | sage | 5874880
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02.02.03.088 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) s
: : 324
02.02.03.008 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) s
o : 216
02.02.03.100 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS RS RS
02.02.03. 2,83 s | 20564
02.02.03.111 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS PARA POPULAGAO GERAL RS RS
020203111 | (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 283 s7820 | 5043060
02.02.03.117 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFLIS EM GESTANTES I RS e
-8 ' 6048 o
02.02.03.120 | DOSAGEM DE TROPONINA R$ R$
02.02.03. 9,00 si0 | 486000
02.02.03.121 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 RS R$
02.02.03. 13,35 42 | 576720
02.02.03.441 | TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA POPULAGAO GERAL RS RS
02.02.03.141 | (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 20,00 4510 | 3024000
02.02.03.142 | TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE v o000
0 i 432 | B840/
02.02.03.143 | TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM PARCEIRO OU PARCERIADE | RS RS
020203.143 | GESTANTE 20,00 aza | 648000
02.02.03.144 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICEE DO VIRUS DA HEPATITE B RS RS
020203144 | (HBSAG) PARA POPULAGAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 18,55 11340 | 210357.00
02.02.03.145 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICHE DO VIRUS DA HEPATITE B RS RS
0202.03.145 | (HBSAG) EM GESTANTE 18,55 spap | 6010200
02.02.03.146 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B RS RS
02.02.03.148 | (HBSAG) EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE 1855 1708 | 3205440
02.02.03147 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTH- RS RS
02.02.03.147 | HCv) PARA POPULAGAO GERAL (EXCETO GESTANTE. PARCEIRO OU PARCERIA) 1855 8100 | 15025500
02.02.03.14 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTL- RS RS
02.03.148 | {icv) EM GESTANTE 1855 46.078,20
9 2484
02.02.03.149 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANT- RS R3
0202.03.149 | |iCv) EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE 18,55 1708 | 3205440
02.02.03.450 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS ANTEHIV-1 OU RS RS
02.02.03150 | ANTIHIV-2 PARA POPULAGAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) | 10,00 12006 | 120.960.00
020203151 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS ANTIHIV-10U ANTL | RS RS
0203151 | {2 EM GESTANTE 10,00 32.400,00
-9 3240
02.02.03.152 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS ANTIHIV-1 OU ANTH | R$ RS
02.02.03.152 | Hv.2 EM PARCEIRO E PARCERIA DE GESTANTE 10,00 1708 | 1728000
020203153 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTIHTLV-1 + HTLV-2 PARAPOPULAGAO | RS RS
02.02.03.153 | GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 18,55 1aps | 2604420
02.02.03.154 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTHHTLV-1 + HTLV-2 EM GESTANTE s 5“:1 260
-3 g 432 013,
02.02.03.155 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTIHTLV-1 + HTLV-2 EM PARCEIRO OU RS RS
02.02.03.153 | pARCERIA DE GESTANTE 18,55 16 | 400880
02.02.04.006 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1Rgs 3%?5 ©
4 / 218 /
RS R$
02.02.04.009 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES
_7 1,65 a2 | 71280
02.02.04.010 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ RS
2 1,65 2.851,20
1728
RS RS
02.02.04.01
02 012 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 165 saq7s | 106.385,40
02.02.04.013 R$ RS
02 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 1025 g | 221400
RS RS
02.02.04.014 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
3 185 a5z | 7840.80
02.02.05.001 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA RS RS
R 3,70 papas | 31408560
02.02.05.002 | CLEARANCE DE CREATININA RS R§
5 351 7.202,52
2052
02.02.05.004 | C R$ R$
0 L EARANCE DE UREIA 3,51 5.307,12

1512
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02.02.03.056 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA RS RS
o 17,16 0 | 185
RS RS
02.02.03.058 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO iSO e | 185328
RS R$
02.02.03.059 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO e 4518528
8 2808
RS R$
020203062 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA e s | 926640
02.02.03.063 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE | RS RS
02.02.03.063 | g (anTHHBS) 18,55 os0 | 9015300
020203.064 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTLHBE) | fio, o o 20
4 : 324 | ®
02.02.03.068 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTHHDV) RS 2 40
-7 : 108 | 2003,
02.02.03.069 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO o RS
0 2 w0s | 99900
RS R$
020203072 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA T o | 185328
02.02.03.073 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR A 8 4
3 ! 108 !
RS RS
020203074 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 5 oy | 5821200
RS RS
020203075 | PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTILEISHMANIAS o35 o | 99000
RS RS
020203076 | PESQUISA DE ANTICORPOS (GG ANTITOXOPLASMA o wssp | 14478801
02.02.03.077 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZ! hpd S .00
3 : 216 | 1998
02.02.03.07 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA RS RS
0202.03.078 | HEPATITE B (ANTHHBC-TOTAL) 18,55 756 | 1402380
RS RS
020203079 | PESQUISA DE ANTICORPOS (GG CONTRA ARBOVIRUS 30,00 e | 848000
02.02.03.080 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTHHAV-IGG) o S 17,00
6 . 540 017,
02.02.03.081 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS o072
4 . 5202 810,
02.02.03.082 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER Rs RS
“ 1718 108 | 165328
02.02.03.083 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEN-BARR RS RS
%2 17.18 s | 185328
02.02.03.084 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS RS
¥ 17.16 g | 741312
02.02.03.085 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ R$
0 11,81 spep | 6144012
RS RS
020203.086 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS v s | 108000
RS RS
02.02.03.
02.02.03.087 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA s a5y | 19028800
02.02.03.088 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZS RS RS
_1 9,25 w08 | 99900
02.02.03.089 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO GENTRAL DO VIRUS DAHEPATITE | R$ RS
o B (ANTHHBCAGM) 18,55 osg | 1202040
RS RS
020203090 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 20,00 16 | 432000
02.02.03.091 | PESQUISA DE ANTICORPOS KGM GONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTEHAV-IGM) RS RS
_ 18,55 2 | 801380
02.02.03.092 | PESQUISA DE ANT RS R$
o ICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA e ooy | 9081072
02.02.03.004 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS Rs
% 17.16 108 | 185328
02.02.03.095 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES Rs R$
4 17,16 7.413,12

432
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0202.02.038 | ERTROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) A o 20 A
020202038 | HEMOGRAMA COMPLETO Pip? w712 870632
020202039 | LEUCOGRAMA 29 132 147826
02.02.02.049 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO A o2 2081816
020202050 | PROVADOLACO A 1002 218,18
020202063 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2‘?753 432 131579'36
020202054 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) A 432 I S
920203005 | DETECGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) Jiym 124 10400
020203006 | DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH0) 095 o8 05,00
020203007 | DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE ey 14 57072
020203009 | DOSAGEM DE ALFAFETOPROTEINA e . Ao7044
020203010 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 2 w5120 24827040
020203011 | DOSAGEM DE BETA-2 MICROGLOBULIVA o - 2680
020203012 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 B e 656
0202.03.013 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 e w24 oas0,84
?62.02.03.015 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 1R7f16 304 5}?5359.84
020203016 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (1GE) o5 512 86,00
020203018 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBLLINA M (GM) e ’te 330656
020203020 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATVA 283 oazs oy 81324
0202.03.022 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 716 108 Tasa28
02.02.03.025 | PESQUISA DE ANTIGORPO IGG ANTICARDIOLIPINA fo00 26 230,00
0202.03.026 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA o ’6 235000
02.02.03.027 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIONA 8oy ” 81272
020203034 | PESQUISA DE ANTICORPOS AT SM e e 3306.56
02.02.03,035 | PESQUISA DE ANTIGORPOS ANTI-SS-A (RO) s - 4 306.80
02.02.03.036 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTESS-8 (LA) s e 4 006,50
02.02.03,040 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 5 s564 586,50
02.02.03.047 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (45L0) A 6260 1'?727'12
02.02.03.052 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINSULINA 1?15 108 $35320
020203053 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS JpA o0 80
02.0203.065 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTRICROSSOMAS e 1050 53280
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| Laboratorio de Analises Clinica
| Antoniolli
RS RS
02.02.06.039 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 871 £4.661.20
0 N 9720
R$ R$
052.02,07.008 DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 432 11.880,00
RS R$
02.02.07.015 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1753 108 180324
0z . 03,
02.02.07.025 | DOSAGEM DE LITIO ZR:ZSS 324 7sté'00
R$ RS
02.02.07.035 | DOSAGEM DE ZINCO 1565 50.706,00
-2 i 3240 i
R$ RS
02.02.08.001 | ANTIBIOGRAMA
3 498 12744 | 6346512
02.02.08.004 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4R.230 108 55?3 60
0z .
RS RS
02.02.08.005 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4.20 108 453.60
0z , .
R!
02.02,08.006 | BACILOSCOP{A DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 4R.250 108 4553 60
02 ,
R$ R$
02.02.08.007 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 280 1620 4.536.00
-2 5 936,
RS RS
02.02.08.008 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO 5,62 75.263.04
0 ’ 13392 !
RS R$
02.02.08.013 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO MORFOLOGICA DE FUNGOS 419 1404 5.882.76
7 ) .882,
RS R$
02.02.08.014 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 280 1512 4.233.60
02 . ,
R$ RS
02.02.09.035 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4,69 108 506,52
3 . i
02.02.10.003 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 1R6% 00 108 1.?280 00
02 ; .
RS R$
02.02.12.002 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 137 016 15.091.92
3 ’ 1101 091,
R$ RS
02.02.12.008 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 137 11340 15.535.80
-2 ’ 939,
R$ R$
02.02.12.008 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 273 324324
-0 ! 1188 !
R$
Total ;,712.98 10.000.841,04

Imperatriz-MA 07 de Novembro 2025
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Flavio Antoniolli Rodrigues de Souza
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CPF: 017.061.043-83
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INSTRUMENTO PARHCUZAR DE CCNSTITUICAO DA SOCIEDADE
POR QUOTAS DE RESPONSABILIDADE LIMITADA DA FIRMA:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA.

Pelo presente instrumento parucular, MARA LOURDES
ANTONIOLLI, brasileira, viuva, biomeédico, residente ¢ domicihada nesta
Cidade de Imperatriz, Estado do Maranhfo, a Rua Tupmamba, 1.060, Apto.
202, Jardim S&o Luis, Portadora da Carteira de Identidade n° 9.346.762/SSP-
SP.. e CPF. 071.485.028-45 ¢ CLEBER ANTONIOLLI RODRIGUES DE
SOUZA, brasileiro, solteiro, residente ¢ domiciliado nesta cidade de
Imperatriz-Ma, @ Rua Tupinamba, 1.060, Apto. 202, Jardim S8o Lus,
Portador da Carteira de ldentidade n° 36.423.893-8/SSP-SP., ¢ CPF n°
947 .588.163-87, neste ato representado por sua mae a Sra MARA LOURDES
ANTONIOLLI, acima qualificada tém de comum e pleno acbérdo a
Constituigo de uma Sociedade Por Quotas de Responsabilidade Limitada nos
térmos do Decreto Federal n. 3.708 de 10 de Janeiro de 1919, e reger-se-a pelas
clausulas e condigdes seguintes:

-

CIAUSUIA P

A sociedade g “sob a Denominagio Social de:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA, com
sede e foro nesta Cidade de Imperairiz-Ma, na Rua Duque de Caxias, 332, Vila
Lobdo. ' ;

L4

CLAUSULA SEGUNDA

O objetivo da sociedade serd de: Servicos de Laboratorio de
Anadlises Clinicas.

#

CLAUSULA TERCEIRA
O capital social sera de RS 10.000,00 (Dez Mil Reais), dividido em
10.000 (Dez Mil) quotas de R$ 1,00 (Um Real) cada, integralizado totalmente
em moeda corrente do Pais, nesta data, assim distribuido entre socios.

SOCIO (%)
MARA LOURDES ANTONIOLLI. ..o, 90%....R$  9.000,00
CLEBER ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA.........10%...R$ 1.000,00
TOTAL GERAL .......oooiioiiiieieeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee R$ 10.000,00



Contipuagio da fothan €1

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUICAO DA SOCIEDADE
POR QUOTAS DF RESPONSABILIDADE LIMITADA DA FIRMA:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA.

CLAUSULA QUARTA
As quotas da sociedade sdo indivisiveis e ndio poderiio cer cedidac
ou transfendas sem o expresso consentimento dos socios. cabendo, em
igualdade de condigdes, o direito de preferdncia aos s6e10s que queiram
adquin-las.
0 CLAUSULA QUINTA
A responsabilidade dos socios ¢ hmitada 4 mmportancia total do
capital socral nos termos do artigo 2 “in fine” do Decreto n 3708, de
10611919

CLAUSULA SEXTA
A geréncia sera  exercida pela socia MARA  LOURDES
ANTONIOLLL sendo-lhe entretanto vedado o nxo da firma em negécios
alheros aos fins sociais

CLAUSULA SETIMA
) micwo das operagSes tera lugar na data do arquivamento na Junta
‘omeraal do Estado do Maranhio, e prazo de duragac da sociedade sera por
tempa indeterminado.

CLAUSULA OITA}A
Somente a socia MARA LOURDES ANTONIOLLI tera direito a
uma retirada mensal de Pro-Labore, a ser fixada anualmente pelo consenso
undmime dos séeros. dentro dos hmutes estabelecidos pela legislacio do
Imposto de Kenda.

CLAUSULA NONA
Anualmente sera levantado um balango. de preferéncia em 31 de
Dezembro. cabendo aos socios partes proporcionais ao Capital nos hucros e/ou
NOS Prejuizos.

CLAUSULA DECIMA
A sociedade podera abnir filiats, agéncias, escntonos em toda
¢ qualquer parte do Terntonos Nactonal,

. Continua na folhan 03,



o - .
T
‘L r’,;, ;;/”
. 7 .
.......... s
: R b ;?‘! o
. &tf,ﬁﬁ}
® ];m",“ e
- - . . - ki .:,(,1'_; »\: A
..... Cortintiagdo da folha ‘1 G2......

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUICAO DA socwmmz .
POR QUOTAS DE RESPONSABILIDADE LIMITADA DA FIRMA:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA. ,

OsmosmmmonnloprevxaosnoprMecomaosomL
aetlorwolwdosdemdocoma sgislac ComercnﬂVngeme.

Ossécms&c]awnsobponadaLmqucnﬂomiomcmmn

'nmhmndosmcspremtosquueosmpeqamdzamcermwdades

mercanhis.

Asocwdﬂc nﬁo sc d:saolvctﬁcom o falccimento de
qualquer um dos sbcios, mas prosseguiré com oOs remanescenies, pagando a
sociedade 208 566108 remanescentes, sos herdeiros do falecido, suas quotas de
capital ¢ sua parte nos lacros liquidos epurados até a data do falecimento. As
omissdes ou dividas que possam ser suscitadas sobre o presente Cantrato,
serfio supridas ou resolvidas com fulcro no Decreto 3708, de 10 de Janciro de
1919, e noutras disposigdes legais que lhes forem aplicadas.

E, por estarem assim justos ¢ contratados, lavram este instrumento,
em quatro (04) vias de igual teor, que serdio assinadas por todos os sdcios
conjuniamente com duas testemunhes, sendo a primeira via erquivada na
Juntsa Comercial do Estado do MaranhSo ¢ as outras vias devolvidas aos
contratantes, depois de anotadas.

, REPRESE PELA
/ SUAMAE MARA LOURD ONIOLLI
JOSILVA
CPF-221.886.731-15

IDENT 0569557/SSP-PA IDENT. 1.227.525-SSP-PA v



ALTERACAO CONTRATUAL M. 1, Al TEXR. 1C40. APEQUACAO E CONSOLIDS o'
¥ CONTRATUAL DA SOCIEDADE I iBORATORIO CE AN~LISES CLINICAS ANT NIOLI,'
rTDA - ME

P MARA LOURDES AaNTONIDL:?. brasilews. natural de Araraquara - SP.
nascida em 12/02- 1938, biomedizo. Pertadora da Canteras de ldentidade 5" 9.346.762/SSP-SP ¢
CPEoa 071 48502845, residente e domicrhada na Rua Tupmamba. 1.060. Apto. 202, Jardim Sao
Lss bmperatriz-NMa, Cep. 63.900-000.

2 - CLEBER ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOQUZA. brasileiro. natural de
Araraguara-SP.solterro. nascido am 30/0371 985 comerciante. Portador da Carteira de 1dentidade
N 304238938 SSP-SP e CPE " 947 588.163-87. residente ¢ domiciliado na Rua lupinamba.
L0600, Apto 2020 Jardim Sao Lms. Imperatriz-Ma. Cep. 63.900-000:  Unicos socios da Birma:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA - ME. com sede na Rua
Dugue de Caxias. n 3320 Vila Lobao. Imperatriz-Ma. Cep. 63.910-150. registrada na Junta
Comercial do Fstado do Maranhao NIRE 21200483200 em 1371 1/2.000 ¢ inscrita no CNPJ sob. o
no 0L 1436822000142 resolvem assim. alterar. adequar ¢ consolidar o contrato social conforme
as clausulas seguintes.

7= O Endereco da sociedade que ¢ na Rua Duque de Caxias, n 332, Vila Lobao. Imperatriz-Ma.
Cep. 65.910-150. passara a ser na Rua Duque de Caxias, n.” 337, Vila Lobao, lmperatriz-Ma, Cep.
63 QIS

S0 Admitesse. na sociedade o St FLAVIO ANTONIOLLE RODRIGUES DE SOUZA.
brasilero. natural de limperatriz-Ma. solteiro. nascido em 28/06/1988. estudante. menor. Portador
da Carterra de Identidade 0 17896002001 -3 GEIUSPC-MA ¢ CPF n 017.061 043-83. residente ¢
domiciliado na Rua Tupinamba. 1.060. Apto. 202, Jardim Sao Luis, Imperatriz-Ma. Cep. 63.900-
000, neste ato assistido por sua Mae a Sra. MARA LOURDES ANTONIOELL acima i
qualiticada

3.0 - Nesta data retira-se da sociedade o socio CLERER ANTONIOLLI RODRIGUES DE
SOUZA. possuidor de 1.000 (Mil) quotas de valor nominal de R$ 1.00 (Um Real) cada uma.
totalizando um valor de RS 1.000.00 (Um Mil Reaisi. que transfere suas quotas de capital pelo valor
original.  para o socio admitente o Sr. FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DF SOUZA,

danda plena quitacio de suas quotas de capital. ficando assim distribuido entre os socios da seginte

forma:

SOCH) (%) QUOTAS R$
MARA LOURDES ANTONIOLLL. ... ... . U 0% 9.000.......... R% 9.000.00
FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA . 10%..... ... OO R$ 1.000.00
FOTAL e FOOa HLOOO... RS 10.000.00
+ -\ responsabilidade de cada socio ¢ restnta ao valor de suas quotas. mas todos respondem

solidartamente pela integralizagao do capital social.

30 - A\ administracio da soctedade cabera a socia MARA LOURDES ANTONIOLLL com os
poderes ¢ atribuigdes de socio Admnistrador autorizado o uso do nome epresartal. vedado. no
entanto. em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagtes seja em favor de
qualyguer dos quotistas ou de terceiros. bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade. sem
Ao zagio do outro socie

6 - Aotermine de cada exercicio socal. em 31 de dezembro. o administrador prestara contas
ustificadas de sua administragdo. procedendo a elaboragao do inventario. do balanco patrimonial ¢
do halange de resultado economice, cabendo aos socios. na proporgao de suas quotas. vs fucros ou
perdas apuradas.




{LTERAC A0 CONTRATUAL N.* 1", ALTERACAO. ADEQUACAQ E CONSOLIDACAO
CONTRATU AL D4 SOCIEDADF [ AROPATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIO
LTCA -ME

-0 Adomamstrador, declara. sob as penas da der. que ndao esta impedido de exenc

publicost ou por erime falimentar. de prevaricagdo, peita ov stharno, concussao. peculato. ou contra
a vconomia popular. contra o sisterna financetro nacional. contra normas de defesa da concorréncia.
contra as relagoes de consuma. fe pablica. ou a propredade.

A vista da modificacan ora apustada. consolida-se o contrato social. com a seguinte redagio:
CLAUSULA PRIMEIRA - A <ociedade gira sob o nome cimpresarial LABORATORIO DE

ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA - ME. ¢ tem sede ¢ domicilio na Rua Duque de
Cavias. n 337 Vila Lobdo. Imperatriz-Ma. Cep. 63.910-1 30,

CLAUSULA SEGUNDA - O capital social ¢ R$ 10.000.00 (Dez Mil Rears). dividido em 10.000
tDez Mil). quotas de valor nominal de R$ 1.00 (Lim Realy. cada uma. ja integralizadas em moeda
corrente do Pais. pelos socios:

SOHCTO (" OUOTAS R%

MARA LOURDES ANTONIOLLY. ... ... Q0% 9000, ... K3 9.000,00
FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA . 10%....... .. F.O00. . R% F.O0L.00
O AL 100%. 10000 ... RS 101000.00

CLAUSULA TERCEIRA — O objetivo ¢ de:
Servigos de Laboratorio de Anahises Clincas CNAL FISCAL 83 13-6/02

CLAUSULA QUARTA - O prazo de duracao da sociedade ¢ por tempo indeterminad...

CLAUSULA QUINTA - As quotas sio indivisiveis ¢ nio poderde ser cedidas ou wransferidas a
terceiros sem o consentimento do outro socio. a quem fica assegurada em igualdade de condigacc
¢ preco. direito de preferéncia para a sua aquisido se postas 4 venda, formalizando. se realizada a
cessao delas, a alteracdo contratual pertinente

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ac valor de suas quotas. mas
todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

CLAUSULA SETIMA - A admumistracao da sociedade caberd a socia MARA LOURDES
ANTONIOLLL com poderes ¢ atribuigoes de socio admimistrador amtorizado o uso do nome
empresarial. vedado. no entanto. em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagoes
sefa em favor de gualquer dos quotistas ou de tercerros. bem como onerar ou alienar bens imoveis
da sociedade. sem autorizacao do outro socio.

CLAUSULA OITAVA - Ao termmo de cada exercicio social. em 31 de Dezembro. o
admumstrador prestara contas justificadas de sua administracio. procedendo a elaboracio do
iventario. do balango patrimonial ¢ do balance de resultado economico. cabendo aos socios. na
proporcde de suas quotas. os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA NONA - Nos guatro meses segumtes a0 termino do exercicio social. os socios
deliberarao sobre as contas e designagao administradores) quando for o caso

CLAUSULA DECIMA - A socredade podera a qualquer tempo. abric ou techar tilial ou outra
dependencia. mediante alteragao contratual assinada por todos 0s socios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Somenie i socia MARA LOURDES ANTONIOLLL
podera, de comum acordo. fixar uma retivada mensal. a ttulo de “pro-labore™. observadas as
disposicdes regulamentares pertinentes.

.




ALTERACAO CONTRATUAL N." 1" AL TERAC. 10, ADEQUAC A0 E CONSOLIDACAO
CONTRATUAL DA SOCIEDADE LAROPATORI?) DF ANALISES CLINIC4S ANTONIOLLI

Lrp4a - ML
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer socio. a \'nc'dadeth

continbara suas atividades com os herdeiros. sucessores ¢ o incapaz. Nio sendo possivel ou

menestindo interesse destes ou g0 s0Cio remaneseente o valor de seus haveres sera apyrado ¢
Tguidade com base na sttwagde patrimoniat de ociedade. o data da resolucao, verificayd; em 7

. |
hatanco espectalmente levantado. SEMUS

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade

s resobva emrelacao a seu socio,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- O) adminsirador declara sob as penas da § ei. gque nao esta
impedido de exercer a administragao da sociedade, por ley especial. ou em virtude de condenagio
crimmal. ou por se encontrar sob ox efeitos defa. o pena gue vede, amda que temporariamente. o
deesso a cargos publicos: ou por enime falimentar. de prevaricacio. peita ou suborno. concussio,
peciiato. au contra a economia popular. contra o sistema financeiro nactonal. contra normas de
detesa da concorréncia. conta as relagoes de consuman. fe publica. ou a propriedade

CLAUSULA DECIMA QUARTA Fica elerto o FOROY de Imperatriz-NM AL para o exercicio ¢ o

cumprimento dos dircitos e obrigacoes resultantes deste contrato,

E. por estarem assim justos ¢ contratados assinam o presente instrumento em 03¢ [ré<)

vins
ImperatriZ-Ma, 23 de Janero de 2.006
g , . . [ Y el Lo 1
P e . {__(_, - I - )

MARA LOURDES’ \NT()MOI 191 FL AW() \\T()NI()L[ I R()DRI( UES DF ﬂﬂl 7TA, MENOR /

, . NESTE ATO ASSINHIDO PPR SEA MAE 4 YKA. MARA Lo o
ﬁ/ S R ‘ ~ LOURDESANTOMIOLLE. b

Lotest R ‘*/f £ - /ml s/&)v'x 1’/f N SR I/Z

FLAVIO nmmm LIRODRIGUES DESOUZA CLEBER ANTONIGLLI RODRIGEES DF. SOU 2

4

'!mewmw P L -
'(;,,—w PR ) ,.1“.” ‘«\{1 L(' Yo ;‘»4%&”\:; i
PALLO ROBERTO SILVA SAMPALO CCELLY DE SOUSA NEPOMUCENG )
RGO O00T09564199-6 GEJUSPC-MA RGM-R 128 032 SSP-M(G
CPE 954418 59334 CPU 716 594 3= 10




1066 __
SEMUS

s | de Axaraquara—SP, vigva, nascida em
prasteird S ndade e T6sshisP ¢ CPE o
triz Estado.do Maranhdo, na Rua

12/02/ 1958,
071.485. 3-45, resident domicl jada
up"mambé n° 1060, Apto n’ 02, Bairto ar uis,
A brasileiro. nad de Imperatriz-MA.

T
TONIOLLL RODRIGUES pDE SOUZ : oW
A Abi o em ~8/06/1988, empresario, portador da cartena de \damzfie 2° 17896092001-
n° 017.061.043-83, residente € Jomiciliado nesaidade de Imperatriz.
i . 1060, AP o 202, Bap Jardim Luis, CEP
DE_AMNISES CLINICAS

a
LABORATORIO
— ° 337, Po Vila Lobao. CEP.

seios da empresa:
Duque de Caxias,
1 do Estado Maranhdo NIRE

050; {
ANTONIOLLl LTDA-ME.
ratriz-Ma, registrada na Junta Comercial
o no CNPJ gob 1’ 04.\43.682/002, resolvem assim

65910-150, 1mpe '
21200485200 em 13/11/2000 ¢ inscrit .
onforme as clausulas seguintes.

alterar 0 contrato social ©

dade a STARA LOURDES

- Nesta data retl socie ‘
1) quotas de valor qominal d,00 (um real) cada
e € tre suas quotas de

W
ANTONIOLLI R possuidora de 9.000 (nove mi
$ 9.000,00 (nove mil reais), que€ ced
. yalor pnominal d¢00 (um real) cada

uma, totalizando um

capital pelo valor orig] de 9.000 (nove

uma, totalizando RS 000,00 (nove mi o sOcC1o F) ANTONIOLII
OUZA, dando plena quitagao de suas quotas de capitndo assim entre o

RODRIGUES DE
@5 QUOTA RsV
oUzZA 100 1000C 10 &%%%

SOCIO
RODRIGUES DES

FLAVIO ANT ONIOLLI
jo da sociedade cabericio. FLAVIO

EGUNDA: A administrag
ES qualificado, O™ atribuicdes de

CLAUSULA S

ANTONIOLLI RODRIGU DE SOUZA, 2 cima ja

socio administra ; do nome empresarial, vedado, MO%em ativid

estranhas a0 inte assumir obrigagoes seja em favor de qualyotista idades
da sociedade. S ou de

terceiros, bem como on lienar bens imoveis

ra-se do

erar ou 2

AO DESIMPEDIMENTO DKTRADOR

lei, de que Nao esta impedido deiministr
agdo

CLAUSULA TERCEIRA: DECLARA
dor declara, sob as penas da
irtude de condenagao criminal, O q¢rar sob
0s

O Administra
da empresa, PO~ lei especial, oU
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a carg; )
peita ou suborno, concussao, peculato, ou cor,; : or crime
: ua popular,

falimentar, de prevaricac;ﬁo,
o defesa da conCoMyg
S l'Cla(;f)eS

contra o sistema financeliro nacional, contra pormas d
de consumo, fé publica, ou @ propriedade.

A:. Permanecem inalterada as demais clausulas dO C
rimitivo,

CLAUSULA QUART
stra alteragao.

que nao foram alcangadas por €
eito o FORO de Tmperatriz, Estado do May, . . .
s desta alteragdo. Xercicio

CLAUSULA QUINTA: Fica el
dos direitos €0

¢ o cumprimento brigagoes resultante
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LABOROTORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA-
ME. 2° ALTERACAO CONTRATUAL / EL_57

_10c?__
SEMUS

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento
de alteragdo, em 01 (uma) via.

Imperatriz-Ma 19 de Janeiro de 2023

6 MARA LOURDES ANTONIOLLI FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA
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Govermno do Estado do Maranhao Mk
Secretaria de Estado de Industria e comércio - SEING FACIL MARANNAO S
Junta Comercial do Estado do Maranhao

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Ceﬂiﬁcamos que as mfonna«;oes abalxo constam dos documentos arqurvados nesta Junta Comerc‘al e sao wgentes na data da sua exped«cao

Nome Ernpresarlal LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA-ME Protocolo MAC2500717476
! NIRE : 21200485200

1’ Natureza Juridica: Sociedade Empresana Limitada

i

‘

: CNPJ . Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade

; NIRE (Sede)
. 21200485200 | 04.143.682:0001-42 13 11:2000 30:102000
. Enderego Completo
+ Rua DUQUE DE CAXIAS. N° 337. VILA LOBAO - lmpera!nz MA - CEP 65910-150
Ob)elo Social
SERVICOS DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS.
Capital Social Porte Prazo de Duragao
: R$ 10.000.00 (dez mil reais) ME iMicroempresa) indeterminado
| Capital integralizado !
- R$ 10.000,00 (dez mil reais)
os do Sdclo :
. Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
. FLAVIO ANTONIOLL! RODRIGUES  017.061.043-83 R$ 10.000,00 Socio S ndeterminado
: DE SOUZA
: Dados do Administrador
* Nome CPF Término do mandato
FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SQUZA 017.061.043-83 indeterminado
Ummo Arqunvamenlo Situacdo
ATIVA
Data Numero Ato/eventos
“ ANCE Status
07/11/2025 20251317013 223 222 BALANCG SEM STATUS

Esta certidao fois emitica auvtomaticamente em 10 13 2025 as 09.30.26 norario de Brasitia)
Se impressa, venticar sua autent.cidade ro hitps:’ www.empresatacil.ma.gov.br com o codigo XPDFJSAS.

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
Secretaric-Geral

1de
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA-ME
CNPJ: 04.143.682/0001-42
NIRE N° 21200485200 EM 13/11/2000
RUA DUQUE NDE CAXIAS 337-VILA LOBAO, CENTRO IMPERATRIZ/MA CEP-65901-150

RESULTADO DO EXERCICIO 2.267.475,73
(=) RESULTADO ANTES DAS PROVISOES 2.267.475,73
PROVISOES P/EXERCICIO
Provisao p/ IRPJ........oviiiiiiiiiccccciiii 4.568,00
Provisao p/ CSLL........cooviiiiicciireeee s 4.228,90
(=) TOTAL 8.796,90

RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO
Resultado Liquido do EXercicio..........ccueeirenrcens 865.715,42
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LABOROTORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI L¥YDEL €
ME. 2° ALTERACAQ CONTRATUAL [

doeée
SEMUS

MARA LOURDES ANTONIOLLI brasileira, natural de Araraquara-SP, viliva, nascida em
12/02/1958, bioquimica, portadora da carteira de identidade n°® 9.346762/SSP/SP e CPF n°
071.485.028-45, residente e domiciliada nesta cidade de Imperatriz, Estado do Maranhdo, na Rua
Tupinamba n® 1060, Apto n° 202, Bairro Jardim Sdo Luis, CEP 65913-050...

FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA brasileiro, natural de Imperatriz-MA,
solteiro, nascido em 28/06/1988, empresario, portador da carteira de identidade n°® 17896092001-
5/GEJUSPC/MA e CPF n° 017.061.043-83, residente e domiciliado nesta Cidade de Imperatriz,
Estado do Maranhdo, na Rua Tupinamba n° 1060, Apto n° 202, Bairro Jardim Luis, CEP
659013.050; Unicos socios da empresa: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
ANTONIOLLI LTDA-ME, com sede na Rua Duque de Caxias, n° 337, Bairro Vila Lobao, CEP.
65910-150, Imperatriz-Ma, registrada na Junta Comercial do Estado do Maranhio NIRE
21200485200 em 13/11/2000 e inscrito no CNPJ sob n° 04.143.682/0001-42, resolvem assim,
alterar o contrato social conforme as clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA: Nesta data retira-se do sociedade a Sra. MARA LOURDES
ANTONIOLLI , possuidora de 9.000 (nove mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, totalizando um valor de R$ 9.000,00 (nove mil reais), que cede e transfere suas quotas de
capital pelo valor original de 9.000 (nove mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, totalizando R$ 9.000,00 (nove mil reais), para o socio FLAVIO ANTONIOLII
RODRIGUES DE SOUZA, dando plcna quitagdo de suas quotas de capital, ficando assim cntre o

socio.
SOCIO (%)  QUOTAS R$ VALOR
FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA 100 10.000 10.000,00

CLAUSULA SEGUNDA: A administragdo da sociedade caberd ao socio. FLAVIO
ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA, a cima ja qualificado, com poderes e atribuigdes de
socio administrador autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social os assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade.

CLAUSULA TERCEIRA: DECLARACAQ DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR:

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que no esta impedido de exercer a administrago
da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargo publico, ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes
de consumo, fé piblica, ou a propriedade.

CLAUSULA QUARTA:. Permanecem inalterada as demais clausulas do contrato social primitivo,
que ndo foram alcangadas por estra alteragao.

CLAUSULA QUINTA: Fica eleito o FORO de Imperatriz, Estado do Maranhdo, para o exercicio
e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes desta alteragio.
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA - ME

CNPJ: 04.143.682/0001-42
NIRE N° 21200485200 EM 13/11/2000
RUA DUQUE NDE CAXIAS 337-VILA LOBAO, CENTRO IMPERATRIZ/MA CEP-65901-150

ATIVO
CIRCULANTE 145.882,10
DISPONIVEL
CAIXA/BANCOS 145.882,10
Caixa/Bancos 145.882,10
ATIVO PERMANENTE 2.840.701,77
IMOBILIZADO 2.840.701,77
BENS EM OPERAGAO CUSTO-CORRIGIDO
Equipamentos de Processamento de Dados 637.101,77
Méveis e utensilios 45.000,00
Imoveis/reformas 2.158.600,00
TOTAL DO ATIVO 2.986.583,87

Imperatriz, 31 de Dezembro 2023

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA-ME WILSON DE ARAUJO SILVA
FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA -SOCIO CRC: 4727 MA

CPF - 017.061.043-83 216.052.893-53

W ARAUJO SILVA



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA-ME

CNPJ: 04.143.682/0001-42
NIRE N° 21200485200 EM 13/11/2000

RUA DUQUE NDE CAXIAS 337-VILA LOBAO, CENTRO IMPERATRIZ/MA CEP-65901-150

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
EXIGIVEL
FORNECEDORES
Fornecedores Diversos 52.580,00
OBRIGAGOES
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS
IRPJ a Recolher 2.767,18
CSLL a Recolher 2.490,46
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL
CAPITAL SOCIAL
Capital Social 10.000,00
LUCRO/PREJUIZO DO EXERCICIO
LUCROS E OU PREJUIZOS ACUMULADOS

Lucros/prejuizos do exercicio 651.271,50
Lucro do exercicio 2.267.475,73
TOTAL DO PASSIVO

Imperatriz - Ma., 31 de Dezembro 2023

52.580,00

5.257 .64

10.000,00

2.918.746,23

Pagina 4 de 6

57.837,64

2.928.746,23

2.986.583,87

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA-ME
FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA -SOCIO

CPF - 017.061.043-83

WILSON DE ARAUJO SILVA

CRC: 4727 MA

216.052.893-53
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MINISTERIO DO EMPREENDEDORISMO, DA MICROEMPRESA E DA EMPRESA DE PEQHEN

PORTE
Secretaria Nacional de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integragao

DECLARAGAO DE ARQUIVAMENTO DE BALANGO COMO DOCUMENTO DE INTERESS
(ANTES DA APROVAGAO DAS CONTAS DO TITULAR/ADMINISTRADOR)

Pelo presente instrumento eletronico, os abaixo qualificados:

| — FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA, BRASILEIRA, CASADO(A), Administrador, inscrito(a) no CPF sob o n°
017.061.043-83, representante legal da sociedade LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n° 04.143.682/0001-42, com sede em RUA DUQUE DE CAXIAS, n°® 337 - VILA LOBAO - Imperatriz/MA - CEP
65910-150, conforme poderes atribuidos pelo contrato ou estatuto social,

WILSON DE ARAUJO SILVA, Brasileira, Solteiro, contador(a), inscrito(a) no CPF sob o n°® 216.052.893-53, CRC sob o n°
727, responsavel pela escrituragdo e elaboragdo das demonstragdes contabeis da companhia;

APRESENTAM a registro, como documento de interesse, do Balango Patrimonial ou Balango de Resultado Econémico,
referente ao periodo de 01/01 a 31/12, exercicio de 2023; e

DECLARAM, sob as penas da lei, que:

1. As informagdes cadastrais constantes neste ato sdo verdadeiras e constardo do Balango Patrimonial a ser
formalmente aprovado, nos moldes da legislagéo vigente;

2. As informagdes poderao ser consultadas perante a Junta Comercial do MA;

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 responsabilizagao civil,
administrativa e penal dos signatarios, nos termos da legislagao vigente, incluindo os artigos 299 e 304 do Codigo Penal
Brasileiro, além das sangdes previstas nas normas societarias, contabeis e tributarias.

Esta Declaragédo 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
validag&o 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
Proviso6ria n°® 2.200-2/2001 , do Decreto n°® 10.543/2020 , da Lei n° 14.063/2020 e demais dispositivos aplicaveis.

E, por estarem de pleno acordo com as clausulas acima, firmam eletronicamente a presente Declarag¢ao, para que produza
todos os seus efeitos legais.

Imperatriz-MA, 13/11/2025

WILSON DE ARAUJO SILVA FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE Administrador, Sécio
CPF 216.052.893-53 CPF 017.061.043-83

CRC 4727
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Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA consta assinado
digitalmente por:

| IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
01706104383 FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA |
‘ 21605289353 WILSON DE ARAUJO SILVA

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/11/2025 08:34 SOB N° 20251340589.

PROTOCOLO: 251340589 DE 14/11/2025.

c6DIGO DE VERIFICAGAO: 12518097170. CNPJ DA SEDE: 04143682000142.

NIRE: 21200485200. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 14/11/2025.
JUCEMA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA

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

A validade deste documentc, se impresso, fica sujeito a comprovagac de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagdo.



10/11/2025, 11:01 about:blank

@JCRCMA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO MARANHAO

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL :

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO
MARANHAO certifica que_ o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se habilitado para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME................ : WILSON DE ARAUJO SILVA
REGISTRO.......... : MA-004727/0-1
CATEGORIA........ : CONTADOR
CPF.i . ***.052.893-**

A falsificagdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva agao penal.

Emissdo: MARANHAO, 10/11/2025 as 11:01:02.
Valido até: 08/02/2026.
Codigo de Controle: 2883084.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCMA.

about:blank 11



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA
CNPJ: 04.143.682/0001-42
NIRE N° 21200485200 EM 13/11/2000
RUA DUQUE NDE CAXIAS 337-VILA LOBAO, CENTRO IMPERATRIZ/MA CEP-65901-150

DEMOSTRAGAO DO RESULTADO EM 31/12/2024

RECEITA BRUTA
RECEITA COM SERVICOS
Servigos Prestados ... 3.186.000,00
TOTAL DOS SERVICOS 3.186.000,00
(=) TOTAL RECEITA BRUTA 3.186.000,00
(-) DEDUGOES DOS SERVICOS
IRPU e 38.239,20
CSLL i 34.408,80
1S TR 95.580,00
PIS s/ Faturamento........cooeeeueeeveeiiee e 20.709,00
COFINS s/ Faturamento..........c..ccoeeeeeeeeiiiiieennn. 95.580,00
(=) TOTAL DAS DEDUGOES 284.517,00
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 2.901.483,00
DESPESAS ADMINISTRATIVAS
F G S e 17.586,00
INS S e 58.458,90
Ordenados € Salarios.........ccevveevveerieeeiieiiiee e 221.651,00
Honorarios Contabeis...........ccooveveviiiiiieiiiin e, 25.000,00
132 SAIATIO. .. ..eveeeieeieieeeeee ettt e et e ee et e e e e e e e e aaaaaeaaaens 98.456,00
Pro-1abore. ... 105.000,00
AlUGUEIS. ....veiiiieiee ettt ee e -
Manutencdo e Reparo..........cooeeiiiiiiiiiiicc s 31.560,00
Material de ESCHtOrio.........cccuuiiiiiiiieeeieeiiie e 598,90
Despesas com monitoramento..........cceeeeeeviennnennnnnnnn. 6.589,00
Sistema e SOftWere.......ccoooiiiiiii 6.560,50
Material de Uso e Consumoem geral .........ccoccccevevnninnennennn, 1.425.895,88
Telefone. ... 6.587,50
Energia Eletrica.........ccoccniiii e 17.220,55
AGUE. ..ot e e 1.956,55
Material de Limpeza..........cocovviiiiiiiiiiecee e 1.256,50
(=) TOTAL 2.024.377,28
DESPESAS TRIBUTARIAS
IMpostos € Taxas.......cooovvveiiiiiiiicce e 2.593,80
(=) Total 2.026.970,68
(=) TOTAL DE DESPESAS 2.026.970,68

RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO

2.026.970,68
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LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS ANTONIOLLI LTDA
CNPJ: 04.143.682/0001-42
NIRE N° 21200485200 EM 13/11/2000
RUA DUQUE NDE CAXIAS 337-VILA LOBAO, CENTRO IMPERATRIZ/MA CEP-65901-150

_1p80

[}

SEMUS

RESULTADO DO EXERCICIO 2.026.970,68
(=) RESULTADO ANTES DAS PROVISOES 2.026.970,68

PROVISOES P/EXERCICIO

Provisao p/ IRPJ. ..o 4.568,00
Provisao p/ CSLL....coiviiiiiee e 4.228,90
(=) TOTAL 8.796,90

RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO
Resultado Liquido do Exercicio...............ceeeeeee. 865.715,42



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA

CNPJ: 04.143.682/0001-42

NIRE N° 21200485200 EM 13/11/2000
RUA DUQUE NDE CAXIAS 337-VILA LOBAO, CENTRO IMPERATRIZ/MA CEP-65901-150

ATIVO
CIRCULANTE
DISPONIVEL
CAIXA/BANCOS
Caixa/Bancos
ATIVO PERMANENTE
IMOBILIZADO
BENS EM OPERAGAO CUSTO-CORRIGIDO
Equipamentos de Processamento de Dados
Moveis e utensilios
Imoveis/reformas
TOTAL DO ATIVO

217.882,19

1.037.120,95
45.000,00
2.158.600,00

Imperatriz, 31 de Dezembro 2024

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA
FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA -SOCIO

CPF -017.061.043-83

fLS

1087
SEMUS

217.882,19

217.882,19
3.240.720,95

3.240.720,95
3.458.603,14

I

_— |
WILSON DE ARAUJOD SiLVA

kg aariro gov e scnados Grga @ sarrmo

WILSON DE ARAUJO SILVA
CRC: 4727 MA

216.052.893-53

W ARAUJO SILVA



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA

CNPJ: 04.143.682/0001-42
NIRE N° 21200485200 EM 13/11/2000

RUA DUQUE NDE CAXIAS 337-VILA LOBAO, CENTRO IMPERATRIZ/MA CEP-65901-150

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
EXIGIVEL
FORNECEDORES
Fornecedores Diversos 65.000,00
OBRIGAGOES
OBRIGACOES TRIBUTARIAS
IRPJ a Recolher 14.560,00
CSLL a Recolher 15.600.00
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL
CAPITAL SOCIAL
Capital Social 10.000,00
LUCRO/PREJUIZO DO EXERCICIO
LUCROS E OU PREJUIZOS ACUMULADOS
Lucros/prejuizos do exercicio 2.487.727,72
Lucro do do exercicio 865.715,42
TOTAL DO PASSIVO

atriz - Ma., 31 de Dezembro 2024

Duscuments aistnada digalmente
23 FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA
g Dara 1171107025 15361030300

Verionie em hog svatidar it gov. by

95.160,00
65.000,00
30.160,00
3.363.443,14
10.000,00
3.353.443,14
- 3.458.603,14
;‘VI‘:‘S;)NTD)E AI;AUJO SILVA :.
e vetora goehrian @ szxeno

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA
FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA -SOCIO

CPF - 017.061.043-83

WILSON DE ARAUJO SILVA

CRC: 4727 MA

216.052.893-53




a)

b)

c)

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA
CNPJ: 04.143.682/0001-42
Rua Duque de Caxias, 337
Bairro Vila Lobdo, Imperatriz/MA - CEP 65901-150

DEMONSTRACAO DE CALCULO DO INDICE
DE LIQUIDEZ

Ativo Circulante e Realizavel a Longo Prazo: Passivo Circulante e
Exigivel a Longo Prazo

LG (Liquidez Geral) = AC + ARLP ONDE:
PC + ELP = 217.882,19 = 2,29
95.160, 00

Ativo Total: Passivo Circulante e Exigivel a Longo Prazo

SG (Solvéncia Geral) = AT ONDE :
PC + ELP 3.458.603,14 = 35, 96
95.160,00
Ativo Circulante: Passivo Circulante
LC (Liquidez Corrente) = AC ONDE:
PC 217.882,19 = 2,29
95.160,00

NOTA: Confirmamos a exatidido da presente demonstragdo, elaborada de acordo
com Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2024.

Docuimento assinado digitalmente

‘ib FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA
g # ¥ Datar 11/11/2025 15:37:32-0300

Veritique em hups:/ fvalidar.iti.gov.br

LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS ANTONIOLLI
LTDA
FLAVIO ANTONIOLLI
RODRIGUES DE SOUSA
PROPRIETARIO
CPF. 017.061.043-83

ASTATC G AT
WILSON DE ARAUJO SILVA

@ smrro

D
B rae pro g befass inador-digi7a)

WILSON DE ARAUJO SILVA
CPF 216.052.893-53
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SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO —_—gE\‘ US
|
/ CERTIDAO NEGATIVA N°: 0007102
Informagdes do Contribuinte
CODIGO NOME DO CONTRIBUINTE CPF /CNPJ
100827632 | LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA 04.143.682/0001-42
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
RUA DUQUE DE CAXIAS 337 VILA LOBAO
NUMERO CEP MUNICIPIO - UF APTO / SALA NOME EDIFICIO

65910150 | IMPERATRIZ - MA

Informagdes do Requerente

N° DE DOCUMENTO NOME DO REQUERENTE FINALIDADE
. 03738802355 | ELLAN MACHADO CND
OBSERVAGOES

Data de Emissio: 07/11/2025 Hora de Emissio:
15:13:55

Validade: 06/01/2026

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadacgdo, CERTIFICA, a pedido da parte
interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se
encontra em situagao regular perante a Fazenda Publica
Municipal de Imperatriz, nao 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, hipdtese prevista no Cédigo Tributario Municipal
(CTM) e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lel Federal n° 5.172/1966.

Fica ressalvada a possibilidade da existéncia de débitos ndo abrangidos pela presente
certiddo, como aqueles objeto de agdes judiciais em andamento ou débitos que, porventura,
ndo tenham sido migrados na mudanga de sisterma.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA

l-_.__._ a
" I
L ] I.P ..1

RUA RUI BARBOSA - (99) 88404-2348

DATA DE EMISSAO: 07/11/2025, 15:14:55
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAQ ~ “3HM©

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 304935/25 Data da Certidao: 14/10/2025 08:20:28

CPF/CNPJ 04143682000142 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apds 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 (Cddigo 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 Certiddao: 90 (noventa) dias: 12/01/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Débito™.

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 22/10/2025 16:27:04

‘Data Impressdo: 22/10/2025 16:27:31



14/11/2025, 12.05 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 04.143,682/0001-42
Razao
Social:
Enderego: R DUQUE DE CAXIAS 337 / VILA LOBAO / IMPERATRIZ / MA / 65910-150

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:12/11/2025 a 11/12/2025

Certificagdao NUmero: 2025111220160948163027

Informacdo obtida em 14/11/2025 12:04:56

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
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 04.143.682/0001-42

Certiddo n°: 63281265/2025

Expedicdo: 22/10/2025, as 15:17:57

Validade: 20/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.143.682/0001-42,
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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo 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 Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca 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 Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU

SEMUS

FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

Data emissao: 07/11/2025 N° da certidao: 12503911056
Data de validade: 07/01/2026 Cdédigo de Validagao: ¢c34031a70

NOME: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA

CNPJ: 04.143.682/0001-42

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 distribuigac do 10 GRAU DE JURISDIGAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranhdo sobre ocorréncia de agdes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperagao Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitago em face da pessoa acima identificada.

A Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperagao Judicial contempla agdes de Faléncia, Recuperagio
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 & de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emiss&o. Apés essa data sera
necessaria a emissao de uma nova certidao;

c) Esta certidao € vélida 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 - Certidao Estadual, utilizando o cédigo de validagao acima identificado;

e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);

4070 _



 CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAG

Certiddao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA
CPF/CNPJ: 04.143.682/0001-42

Certifica-sc que, cm consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PJ ¢ aos cadastros CEIS, CNEP ¢ 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 legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informacées prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

; consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabiliza¢do
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoncas e Suspensas (CE1S) apresenta a relagcdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram san¢ées que implicaram a restri¢do de participar de licitacées ou de celebrar contratos com a Administragdo
Puablica.

O Cuadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagcio de empresas que sofreram quaisquer das punicées
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

3 2 apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracao Publica Federal, em funcio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 15:25:33 do dia 07/11/2025 , com validade até o dia 07/12/2025.

Link para consulta da verificagdo da certidao htips:/certidoes.cgu.gov.br,

Codigo de controle da certiddo: ujut9AFzZ6eOluKdwcgt

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA DE

CONTAS JULGADAS IRREGULARES

Nome completo: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA
CPF/CNPIJ: 04.143.682/0001-42

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA, para os devidos fins ¢ a pedido do
interessado, que, na presente data, em consulta aos sistemas informatizados do TCU,
considerados os julgados do Tribunal e o cadastro de responsaveis por contas julgadas
irregulares, NAO CONSTA nenhuma CONTA JULGADA IRREGULAR em nome do
(a) requerente acima identificado(a).

A consulta para emissdo desta certiddo considerou os processos nos quais o Tribunal se
manifestou em decisdo definitiva do Tribunal pelo julgamento de contas irregulares desde a
data do respectivo acorddo condenatorio. Foram excluidos os langamentos relativos a processos
em tramitagdo que ainda ndo foram objeto de deliberagao deste Tribunal, os arquivados por
decisdo terminativa e aqueles cujas condenagdes foram tornadas insubsistentes por decisdo
judicial ou por decisdo definitiva em recurso neste Tribunal, transitadas em julgado.

Certiddao emitida as 15:26:45 do dia 07/11/2025, com validade de trinta dias a contar da
€missao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
http://contasirregulares.tcu.gov.br, na op¢ao “Verificar certidao emitida”.

Codigo de controle da certidao: HZ8T071125152645

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ol AO CONTRIBUINTE IDENTIFICADO NESTE DOCUMENTO, INSCRITO NO GADASTRO 10 GILI
= DO COMERCIO. DA INDUSTRIA E DA PRESTAGAO DE SERVIGOS. € CONGEDIDO ESTE SE MU S*
>3 - I

F ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

«f NOS TERMOS DA LEGISLAGAO BASICA MUNICIPAL ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGENCIAS DO CODIGO pe

oA POSTURAS E O CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL. ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EMLUGAR ViSive(

% { s

A FISCALIZAGAO E RENOVADO ANUALMENTE.

‘ 4, INFORMAGOES CADASTRAIS ;
7Y | OMC - TITULC ESTABELEGIMENTC N* CPF / CNPJ
@ /(| 040768 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA 04.143.682/0001-42 :
.fis NOME EMPRESARIAL T T DATA ABERTURA i
.| LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA /1000 ,
4| LograDoURD NVMOVEL | NOME BAIRRO }
=L | RUA DUQUE DE CAXIAS 337 VILALOBAO !
?; _‘f{ Ni CEP EDIFICIO k APTO/SALA | MUNICIPIO - UF
et | 65910150 IMPERATRIZ / MA

OBSERVAGOES COMPLEMENTO

CNAE - ATIVIDADE 8640-2/02 Jé%?&aﬁ?" -

LABORATORIOS CLINICOS :

‘ | HORARIO ESPECIAL:

5-:{ [ MOVEIS
5'“{ ATIVIDADE(S) SECUNDARIA(S}
= 14 | LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS EM GERAL, GLINIC
g4
!
& 2'4
&=
oo
v

____________ ESTEALVARA EMITIDO DISPENSA A ASSINATURA DOS RESPONSAVELS

LIOTLIIIE S LI IIIIIITIIIIIIIIISLIILLLL 3 ‘é“"“":.:":.‘.:..‘..‘....‘.:f“'if'.""v‘,*"
Data Emissdo: 23/10/2025 - Vencimento: 31/03/2026

EXPOSICAO EM LOCAL VISIVEL



/‘\ PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ a

Secretaria Municipal de Saide/SUS <y e

@ Divisdo de Vigilancia Sanitaria re m%é,;z o
VISA CNPJ: 00.939.023/0001-66 h

ALVARA SANITARIO

e e o N°  697/25-LC
RAZAO SOCIAL LAﬁﬁB&RtAAfNRgs CL&?&:AS ANTONIOLLI LTDA.
CNPJ: 04.143.68210061-423 i
ENDEREGO' RUA DUQUE DE CAXIAS, 337 - VILA LOBAO
ATIVIDADE | LABORATORIOS CLINICOS

LI

NOME DE FANTASIA LABORATORIO ANTONIOLLI
RESPONSAVEL TECNICO. MARA LOUDES ANTONIOLL! CRBM 2496
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Complementar 039 de 15 de deze

Atestamos que a Divisaogle Yighe ncid Sanitaria, através do seu
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go 69 da
woro de 1998.

g_ei Estadual
ImperatriZZMA 18 DE JUNHO DE M025.
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Larsga Rames oo S

,
ey fae

TN A i
Direlor de Vigithncia Sanitaria L /s

. VALIDADE: 311212026

0BS.:

ATENGAO

O Presente Alvaré Sanitdrio devera ser afixado em local bem visivel &

Digitalizado com CamScanner



Declaracdo de Capacidade técnica dos servicos de Exames
Laboratoriais

Empresa A. DURHAN, inscrita no CNPJ 10.583.402/0001-10, localizada na Rua Bahia
1456, Jugara, Imperatriz-Ma, vem por meio desta declarar a capacidade técnica da
empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA, a qual desenvoive
uma prestagdo de servigo a 8 anos para essa empresa no ambito de ANALISES CLINICAS
para fins de diagndsticos.

Imperatriz-MA 07 de Novembro 2025

A.DURHAN
CLINICA SILHOUETE —MULTICLINICA
CNPJ 10.583.402/0001-10

Alinsagela Durhan Antoniolli

A.DURHAN
SILHOUETE & MULTICLINICA
CNPJ 10.583.402/0001-10
ENDERECO: RUA BAHIA 1496, JUCARA, IMPERATRIZ-MA
EMAIL: MULTICLINICA IMP@ HOTMAIL COM
TELEFONE: {(99)99136-8282
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
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

CNDJ: 04.143.682/0001-42 DUNS®:  89*****(9
Razio Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA
Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 02/04/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEL Nio
"orte da Empresa: Empresa de Pequeno
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.

Automatica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
II - Habilitag¢ao Juridica (Possui Pendéncia)
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal (Possui Pendéncia)

‘ Receita Federal e PGFN Validade: 25/01/2026 Automatica
FGTS Validade: 21/11/2025 Automatica
Trabalhista (hetp://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 28/03/2026 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 03/06/2023 (¥)
Receita Municipal Validade: 22/05/2023 (*)

Esta declaragao é uma simples consulta e nio tem efeito legal
Emitido em: 12/11/2025 16:22 1 de 1

CPF: 017 XXX . XXX-83 Nome: FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA
Ass:
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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 Resolugdo do CFBM n2 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Ne CRT/5277/2025
N2 de Inscri¢io da Empresa no CRBM-2:  Validade:
2009/375-) 31/03/2026

Razdo Social:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA

Nome Fantasia: Tipo de Estabelecimento:
EMPRESA

Natureza de Atividade: Atividade Principal:

Laboratérios Clinicos Sim

.Endere;o Completo

RUA DUQUE DE CAXIAS 337, N2 - VILA LOBAO - IMPERATRIZ - MA - CEP: 65910150
CNPI:
04.143.682/0001-42

Dados do(a) Responsavel Técnico(a) Biomédico(a): Area:
Dr(a). MARA LOURDES ANTONIOLLI R DE SOUZA

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

2496

Tipo de Responsabilidade:

RESPONSAVEL TECNICO(A) TITULAR

Dia(s) da Semana: Hordrio Inicio: Hordrio Fim:
Segunda-feira 07:00 18:00
Terga-feira 07:00 18:00
Quarta-feira 07:00 18:00
‘ Quinta-feira 07:00 18:00
Sexta-feira 07:00 18:00

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

Recife, 07 de novembro de 2025.

-

. g [ ‘
amm A ¢ a’d (,/¢ )i
Dra. Edileine Dellahbera
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 duvnda ~acesse  NOssos canais de atendimento.

Es Lt Dl L BT

Chave de autentludade db4d5b43—e614—4394-983c-f3fce1c27288

Av. Governador Agamenon Magalhdes, n? 4779, 192 andar, Sala 1901/1902 - Edificio Isaac Newton — llha do Leite ~ Recife/PE
CEP 50.070-425 Site: www.crbm2.gov.br — Tel. (81) 3222-3200 / (81) 3221-1245



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

Jurisdigdo Resolugdo do CFBM n2 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

CERTIDAO N2 CER/11050/2025

Vilida até 31/12/2025

CERTIFICO a pedido do interessado e para os devidos fins que a empresa LABORATOR!O DE ANALISES CLINICAS
. ANTONIOLLI LTDA, nome fantasia, CNPJ n.2 04.143.682/0001-42, situada na RUA DUQUE DE CAXIAS 337, N2 -

VILA LOBAO - IMPERATRIZ - MA - CEP: 65910150, registrada neste Conselho de Classe Profissional sob o n.2

2009/375-1, Livro n.2 001, Folhas n.2 95V, encontra-se quite com as suas obrigacdes pecuniarias.

Obs.: Esta certiddo ndo é vilida como Certificado de Responsabilidade Técnica.

Recife, 09 de maio de 2025.

Dr. Djair dema Ferreira

#nior
' Presidente do CRBM 22 Regido

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.
hitps://oenm- 02 implant

net befcervicosDpline /Pubiaco/validariJocument oy
: ;

fy

Chave de autenticidade: 63965755-def2-42ed-8b7a-bdab6d51b402

Rua Gervisio 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: crbom2@crbm2.gov.br




Laboratorio de Analises Clinica
Antoniolli

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DisPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART.

72 DA CF

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA ANTONIOLLI LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
04.143.682/0001-42, localizada na Rua Duque de Caxias n2337, Vila Lobdo, Imperatriz-MA,
TELEFONE: (99) 3524-7766, EMAIL: labantoniolli@hotmail.com, por intermédio de seu

representante legal Sr. FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA, portador da Carteira de
ldentidade - RG n2178960920015 e do CPF n2 017.061.043-83, declara, sob as penas da Lei que
ndo possui em seu quadro de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXl do art. 72 da Constitui¢do

Federal de 1988 (Lei n2 9.854/99).

£

@ Imperatriz-MA 07 de Novembro 2025
/ — /) )
Ve ‘uéw L y lfyj/v
l Laboratério de Anadlises Clinicas Antoniolli Ltda.
Flavio Antoniolli Rodrigues de Souza
Farmacéutico- Bioquimico
CPF: 017.061.043-83

Proprietdrio

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA
CNPJ) 04.143.682/0001-42
RUA DUQUE DE CAXIAS N2337 VILA LOBAO, IMPERATRIZ-MA
TELEFONE / WHATSAPP (99)99133-7766
EMAIL: labantoniolliadm®@gmail.com



Laboratorio de Analises Clinica

Cic

Antoniolli

1oL
SEMUS

CREDENCIAMENTO 004/2025 — SEMUS

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO
PUBLICA

Por meio deste, a empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA, inscrita no
CNPJ/MF sob o n2 04.143.682/0001-42, Telefone: (99) 99133-7766, e-mail:
labantoniolliadm@gmail.com, localizada na Rua duque de Caxias 337, Vila Lobdo, Imperatriz - MA,
representada por FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA — RG n2. 9346762 — SSP/SP e CPF n@
071.485.028-45, DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participacdo no credenciamento n°
004/2025, que:

1. N&o se encontra impedida de licitar ou contratar com a Administra¢do Publica, nos termos
do artigo 155 da Lei n® 14.133/2021;

2. Nao foi declarada inidonea, suspensa ou impedida de licitar e contratar, nos termos dos
artigos 155 e 156 da referida lei;

3. Néo possui sangdes aplicadas por qualquer érgdo ou entidade da Administrac¢do Pablica que
impegam sua participagao em licitagdes ou celebragdo de contratos;

4. Atende integralmente as condigbes de habilitagdo e regularidade exigidas, ndo havendo fato
impeditivo superveniente ao cadastramento ou a participagdo.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para que produza os efeitos legais.

imperatriz — MA, 07 de novembro de 2025

Jone

Flavio Anto |o||| Rodrigues de Souza
Farmacéutico- Bioquimico
CPF: 017.061.043-83
Proprietario

Rua Duque de Caxias, 337, Vila Lobdo, Imperatriz - MA LABORATORIO
Telefones: 99 3524-7766 / 99 99133-7766 ‘
E-mail: labantoniolliadm@gmail.com '

Antomioll



Laboratorio de Analises Clinica
Antoniolli

RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA E EQUIPAMENTOS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA ANTONIOLLI LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
04.143.682/0001-42, localizada na Rua Duque de Caxias n2337, Vila Lobdo, Imperatriz-MA,
TELEFONE: (99) 3524-7766, EMAIL: labantonicllieadm@gmail.com, por intermédio de seu

representante legal Sr. FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA, portador da Carteira de
Identidade - RG n? 178960920015 e do CPF n2 017.061.043-83, vem através deste informar os
nomes do responsdvel técnico e profissionais técnicos contratados desta empresa e
equipamentos, e que atuaram no processamento dos Exames Laboratoriais, objeto do contrato

com a Secretaria Municipal de Salde.

e Flavio Antoniolli Rodrigues de Souza
Carga horaria: 40 horas semanais.
Cargo: farmacéutico / Bioquimico.
CRF/MA 3560
e Mara Lourdes Antoniolli
Carga horaria: 40 horas semanais.
Cargo: Biomédica
CRBM / 2 Regido 2496
¢ Rogelia Silva Morais

Carga hordria: 40 horas semanais.
Cargo: auxiliar de laboratoério

e Tays Reis Sousa

Carga horaria: 40 horas semanais.
Cargo: auxiliar de laboratério

e Jamara Pereira Lima

Carga horaria: 40 horas semanais.
Cargo: auxiliar de laboratorio

e Erika Cristina Souza de Abreu

Carga horaria: 40 horas semanais

Cargo: auxiliar de laboratério

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA
CNPJ 04.143.682/0001-42
RUA DUQUE DE CAXIAS N2337 VILA LOBAO, IMPERATRIZ-MA
TELEFONE / WHATSAPP (99)99133-7766
EMAIL: labantoniolliadm@gmail.com




Laboratorio de Analises Clinica
Antoniolli

ROL PROFISSIONAIS QUALIFICADOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA ANTONIOLLI LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
04.143.682/0001-42, localizada na Rua Duque de Caxias n?337, Vila Lobdo, Imperatriz-MA,
TELEFONE: (99) 3524-7766, EMAIL: labantoniolliadm@gmaii.com, por intermédio de seu
representante legal Sr. FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA, portador da Carteira de
Identidade - RG n2 178960920015 e do CPF n2017.061.043-83, vem através deste informar os
nomes dos profissionais habilitados com seus respectivos diplomas de graduagdo para
comprovacgao do mesmo.

e FLAVIO ANTONIOLLI RODRIGUES DE SOUZA
FARMACEUTICO

s MARA LOURDES ANTONIOLLI
BIOMEDICA

ﬁ!) Imperatylz-MA 07 de Novembro 2025
a Lixy’ IK / /lé Q¢ i AL~
Jk \v4 hd J

Laboratério de Andlises Clinicas Antoniolli Ltda.
Flavio Antoniolli Rodrigues de Souza
Farmacéutico- Bioquimico
CPF:017.061.043-83

Proprietario

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA
CNPJ 04.143.682/0001-42
RUA DUQUE DE CAXIAS N2337 VILA LOBAO, IMPERATRIZ-MA
TELEFONE / WHATSAPP (99)99133-7766
EMAIL: labantoniolliadm@gmail.com
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 28 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/24926/2025

Vilida até 06/01/2026

CERTIFICO a pedido do(a) interessado(a) que, verificando nossos arquivos, foi constatado que o(a) Dr.(a)
MARA LOURDES ANTONIOLLI R DE SOUZA, biomédico(a), RG n.2 9346762 SSP-SP/SP, CPF n.2 071.485.028-45,
encontra-se registrado(a) de modo DEFINITIVO neste Conselho de Classe Profissional, em conformidade com
0s requisitos da Lei n.2 6.684/79 e do Decreto Federal n.2 88.439/83, sob o0 n.2 2496, assentado(a) no Livro n.2
003 as Folhas n2. 80, habilitado{a) em:

Patologia Clinica (Andlises Clinicas)
Estando desimpedido(a) para o exercicio profissional.

0BS.: Esta declaracdo tem apenas validade como comprovacdo de regularidade de registro profissional

Recife, 07 de novembro de 2025.

;o

R RS PRI ’
Dra. Edileine Dellalibera
Presidente do 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.

HAES] [

Chave de éufenﬁéidade: 72c9468é-51f3-i§d§-55fi—be6c65ee0fe3.

Rua Gervasio Pires n? 1.075 - Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: {(81) 3222.3200 / 3221.1245 - Fax: (81) 3221.1080



Contrato Individual de Trabalho por Prazo Indeterminado

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes:

1 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA, titular do CNPJ 04.143.682/0001-

42, localizado na Rua Duque de Caxias 337, Vila Lob3o, Imperatriz-Ma, que por forga do
presente contrato passa a ser simplesmente denominado EMPREGADOR;

2 MARA LOURDES ANTONIOLLI, Brasileira, Viava, Biomédica, titular CPF 071.485.028-45 RG
936762, residente rua Minas Gerais no 1079, CEP 65903-020 doravante designado EMPREGADO;

Firmam o presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO, nos termos da Lei e, seguintes

clausulas assim pactuadas:
Cldusula 1a - Da Fun¢do

O EMPREGADO obriga-se a prestar seus servigos no quadro de funcionarios da EMPREGADORA
para exercer as fungdes de BIOMEDICA mediante a remuneragdo de R$10.000,00 (DEZ MIL

REAIS), a ser paga mensalmente ao empregado, até o 52 (quinto) dia Gtil do més.
Cldusula 2a - Do Hordrio

O EMPREGADO cumprira uma jornada de trabalho de acordo com necessidade do laboratério.
Clausula 3a - Da Transferéncia

O EMPREGADO esta ciente e concorda que a prestacao de seus servigos se dara tanto na
localidade de celebragdo do Contrato de Trabalho, como em qualquer outra Cidade,
Capital ou Vila do Territdrio Nacional, nos termos do que dispde o § 1° do artigo 469, da
Consolidacdo das Leis do Trabalho.

Clausula 4a- Dos descontos

O EMPREGADO autoriza o desconto em seu salario das importdncias que lhe forem
adiantadas pelo empregador, bem como aos descontos legais, sobretudo, os
previdencidrios, de alimentagao, habitagdo e vale transporte.

Sempre que causar algum prejuizo, resultante de alguma conduta dolosa ou culposa ficard



obrigada o EMPREGADO a ressarcir ao EMPREGADOR por todos os danos causados.

Cldusula 5a - Das Disposicdes Especiais

O EMPREGADO compromete-se também, a respeitar o regulamento da empresa, mantendo
conduta irrepreensivel no ambiente de trabalho, constituindo motivos para imediata dispensa
do empregado, além dos previstos em lei, o desacato moral ou agressdo fisica ao EMPREGADOR,
ao administrador ou a pessoa de seus respectivos companheiros de trabalho, a embriaguez no

servigo ou briga no local de trabalho.

E por estarem assim contratados, nos termos de seus respectivos interesses, mandaram as
partes lavrarem o presente instrumento que assinam na presenc¢a de 02 (duas) testemunhas,

para as finalidades de direito.

Imperatriz 10 de Janeiro de 2025

\,‘CI«UEM 4 ,@;‘g—

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA

Mara Lourdes Antoniolli

Testemunhas:

Testemunhas:



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

TERMO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

Recebemos da empresa CITODIAGNOSTICOS — LABORATORIO DE CITOLOGIA E
ANALISES CLINICAS LTDA - ME, CNPJ 06.314.093/0001-05, nesta data, o envelope
de HABILITACAO para o credenciamento do Chamamento Publico n® 004/2025.

Imperatriz, 19 de novembro de 2025.

Secretaria Municpal de Saude/ SEMUS

SECRETARIA

MUKICIPAL OE Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n°47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
SAUDE Site: www.imperatriz.ma.gov.br




Cito

DIAGHNGAGSTICCOCS
CNPJ: D6.314.093/0001-05

" citodiagnosticos2@gmail.com, estabelecida na: Rua Sousa Lima n° 813, Bairro Centro. Municipio de

ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Credenciamento n2 004/2025 - SEMUS
Processo Administrativo: 02.19.00.2620/2025

ol
A

Por meio deste, a empresa CITODIAGNOSTICOS — Laboratério de Citologia e Analises Clinicas Ltda - ME“"’"
inscrita no CNPJ/MF sob o n2 06.314.093/0001-05, Telefone: (99) 3523-2380, e-mail: §% :

Imperatriz Estado MA, representada por Silvio Tayguara de Sa Uchda, portador do RG n¢
031045682006-4 SSPMA, e CPF n® 483.533.103-68.

REQUER credenciamento em conformidade com o Edital de Credenciamento n2 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 condi¢bes
técnicas, operacionais, legais e sanitarias para a execu¢do 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 autorizagSes sanitarias

* esta ciente e concorda com as condicBes contidas no edital e seus anexos, bem como de que o valor
da contraprestagio 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 habilitagdo definidos no instrument
convocatorio;

* n3o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega mei
de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°
da Constituicdo;

* ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o dlsposto Vo
incisos lll e IV do art. 1° e no inciso lll do art. 5° da Constituicdo Federal

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

o A AR D o TacuAmotsn ~~ Imperatriz, 10 dg!
UCHOA:48353310368 3

UCHOA:48353310368 Dados: 2025.11.10 14:57:14 -03'00°

CITODIAGNOSTICOS- Laboratdrio de Citologia e Andlises Clin

Silvio Tayguara de S4 Uch6a i
Responsével Técnico -

RG 031045682006-4 SSPMA
CPF: 483.533.103-68

Rua Sousa Lima, 813 - Centro/ Cep: ﬁ5 900-320 Imperm'iz -MA | Haisqmﬁhgnésﬁcar. Pravenis é nosso abjetivo.

fuwm}ssza-zsaa@-sue. S AL
E-mail: ¢ or -
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CNPY 08 314 534001 95

PROPOSTA DE PRECOS ADEQUADA

CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA, com sede na cidade de
Imperatriz — MA 3 Rua Sousa Lima, n? 813, Centro, inscrita no CNPI/MF sob o nimero
06.314.093/0001-05, neste ato representada por Silvio Tayguara de Sa Uchda, portador do RG n®
0310456820064 SSPMA, e CPF n" 483.533.103-68, abaixo assinado propde a Prefeitura Municipal de
Imperatriz — MA, através da Secretaria Municipal de Sadde, os pregos infra discriminados para a
prestacdo de servigos de exames laboratoriais e andlises clinicas para o atendimento dos usudrios do
Sistema Unico de Satide - SUS, objeto da Licitagio Credenciamento n? 004/2025 —~ SEMUS/ Processo
Administrativo: 02.19.00.2620/2025.

iTEM c00. sus PROCEDIMENTO qQr. VALOR VALOR TOTAL
ANO | UNIT.
DETERMINACAC DE CROMATOGRAFIA DE
. | ©2.02.81.083-1 | \vranacTDOS 108 | RS 1565 | RS 1.690,20
. DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA (2
4 2.02.01.004-0 DOSAGENS ) 2160 { RS 3,63 | RS 7.840,80
DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA
g |#29%-01-897% 1CLASSICA (5 DOSAGENS) 108 {R$ 1000|RS  1.080,00
o | 92-02.01.612-0 I DOSAGEM DE ACIDO URICO 18036 | RS 1,85 | RS  33.366,60
s 62.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 1.836 gs 2,25 RS 4.131,00
¢ | 92-92.01.920-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES | 4536 | RS 201 RS 9.117,36
7 | 82.62.81.621-8 | DOSAGEM DE CALCIO 14040 { RS 1,85 ] RS  25.974,00
g | 92.92.01.627-3 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 73.116 | RS 351 | RS 256.637,16
g | 92.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 73.116 | RS 351 | RS  256.637,16
10 | ©2-92.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 73.440 | RS 1,85 | R$ 135.864,00
11 | ©2.62.01.631-7 /DOSAGEM DE CREATININA 64.800 | RS 1,85 | RS  119.880,00
1 | ®2:92:91.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) | 4,0¢ | pe 368 | RS 476928
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO
13 | €2-62.61.833-3 | g 432 RS 4,12 | RS 1.779,84
14 | 92-02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 756 | RS 368|RS  2.782,08
. 15_| 02.02.01.098-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 28.728 | RS 1559 | RS 447.869,52
16 | @2.02.01.839-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 23.760 | RS 3,51 | RS 83.397,60
17 | @2.92.01.048-6 | DOSAGEM DE FOLATO 1404 { RS 1565] RS 21.972,60
18 | ©2.02.01.042-2 { DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3888 RS 201 | RS 7.814,88
19 | ©2.82.81.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 2376 | RS 185 RS 4.395 60
20 | 92.82.01.845-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE 324 RS 351 |RS 1.137,24
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
21 {@2.82.81.046-5 | {(GAMA GT) 6264 | RS 351 |RS 2198664
22 | e2.62.01.e47-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 88668 | RS 1,85 RS 164.035,80
23 | e2.p2.01.850-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 49356 | RS 7,86 | RS 387.938,16
24 | 82.02.01.853-8 | DOSAGEM DE LACTATO 432 [ RS 368 |RS 1.589,76
75 | @2.92.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 2376 |RS 225 | RS 5.346,00
26 | 02.62.91.956-2 { DOSAGEM DE MAGNESIO 9720 | RS 201 | RS 19.537,20
27 | 02.82.91.657-¢ | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 972 RS 201§{RS 1.953,72
28 | 92.82.01.068-8 | DOSAGEM DE POTASSIO 24732 {RS 1851 RS 45.754,20
29 | e2.02.01.062-7 [DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1080 {|RS 185 RS 1.998,00

Rua Sousa Lima, 813 - Centro / Cep: 65.900-320 - Imperatriz - MA Mais que diagndsticar, Prevenir € nosso objetivo.
Fone: (99) 3523-2380(D) - Site: www.labcitodiagnesticos.com.br

E-mail: citodcitodiagnasticos.com.br - ) @xcitadiagnosticas
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62.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 21.708 | RS 1,85 | RS 7 40.159.80,
Y
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- NETEs
31 | 62.82.01.064-3 |OXALACETICA (T60) 61.776 | RS 2,01 | RS 124.169,76
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
32 | 82.92.81.065-1 | PIRUVICA (TGP) 61.776 { RS 2,01 | RS 124.169,76
33 | 82.92.01.066-8 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4536 |[RS 412 |RS 18.688,32
34 | e2.62.01.0667-8 |{DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 72792 { RS 3,51 | RS  255.499,92
35 { @2.82.81.063-4 | DOSAGEM DE UREIA 60804 | RS 1,85 RS 11248740
36 | 82.92.01.078-8 ;| DOSAGEM DE VITAMINA B12 63.072 { RS 15,24 | RS 961.217,28
37 | 82.82.01.0872-4 | ELEYROFORESE DE PROTEINAS 324 RS 442 | RS 1.432,08
38 | @2.92.91.976-7 { DOSAGEM DE 2S5 HIDROXIVITAMINA D 65.772 | RS 1524 | RS 1.002.365,28
DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS
35 | 62.62.81.679-1 | TIPO B (BNP E NT-PROBNP) 108 | RS 27,00 RS 2.916,00
40 | 82.02.92.082-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 7.236 {RS 2,73 RS 19.754,28
. 41 | @2.82.a2.0a3-7 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS 864 RS 273 | RS 2.358,72
42 | 92.92.02.067-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQ 8100 { RS 2,73 | RS 22.113,00
DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO -
43 | 02.02.92.009-6 | DUKE 8100 {RS 2,731 RS 2211300
DETERMINACAC DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
42 | 92.92.02.013-4 |ATIVADA) 972 (RS S577]RS 5.608,44
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
45 | e2.082.82.6812-2 | PROTROMBINA (TAP) 2052 1RS 273 (RS 5.601,96
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
46 | 82.02.82.815-8 | HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 7020 {RS 273 | RS  19.164,60
RS
47 | 03.02,02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX 108 | RS 761182188
RS
48 | 02.82.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V 108 RS 4,73 1510,84
RS
48 | @2.82.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIII 108 i RS 6,63 |716,04
. DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND
50 | ©2.82.02.024-0 | (ANTIGENG) 108 | RS 1891 | RS 2.042,28
RS
51 | 82.02.02.e308-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 540 RS 1,53 |826,20
52 | 82.82.62.635-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1296 | RS 541} RS 7.011,36
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
53 | 62.62.02.836-3 | HEMATOCRITO) 540 [RS 273 |RS 147420
54 | 82.92.92.938-¢ | HEMOGRAMA COMPLETO 98712 { RS 411 | RS  405.70632
55 | 82.92.02.839-8 | LEUCOGRAMA 432 |RS 273 (RS 1.179,36
56 | 62.02.82.849-5 | PROVA DE RETRACAD DO COAGLRO 7992 {|RS 273 (RS 21.818,16
57 | @1.92.02.¢58-9 | PROVA DO LACO 7992 {RS 273 | RS 2181816
58 | 02.062.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA} 432 (RS 273 IRS 1.179,36
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
59 | 62.92.82.854-1 : (TAD) 432 RS 273 (RS 1.179,36
DETECCAD DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
@0 | 82.92.93.005-9 | (QUALITATIVO) 324 RS 96,00 | RS 31.104,00

Rua Sousa Lima, 813 - Centro 7 Cep: 65.900-320 - Imperatriz - MA
Fone: (99) 3523-2380(3) - Site: www.labcitodiagnosticos.com.br
E-mail: citofPcitodiagnasticos.com.br - ) @citodiagnosticos

Mais que diagndsticas, Prevenis é nosso objetive.
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€2.92.93.906-7 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHS9) 108 (RS 925 Lrs 2
62 | 82.02.83.097-5 | DETERMINACAD DE FATOR REUMATDIDE %184 (RS 283 R$\1t::m,
63 ! @2.42.83.009-1 {DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 324 RS 1506 RS 4.879,44
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
o4 | 82.02.63.018-5 | ESPECIFICO (PSA) 15.120 | RS 1642 | RS 248.270,40
6 | 02.92.03.811-3 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 216 RS 13,555 RS 2.926,80
66 | @2.02.83.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO (3 216 RS 17,16 | RS 3.706,56
67 | 02.02.93.013-8 {DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 324 RS 17,16 | RS 5.559,84
68 | 82.82.83.015-6 | DOSAGEM DE TMUNOGLOBULINA A (IGA) 324 | RS 17,16 | RS 5.559,84
69 | 82.82.93.916-4 { DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 1512 | RS 925! RS 13.986,00
70 | e2.82.83.013-0 | DOSAGEM DE TMUNOGLOBULINA M (IGM) 216 RS 17,16 | RS 3.706,56
71 | €2.92.83.820-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 9828 [ RS 283 | RS 2781324
72 | 02.02.03.622-9 { IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 108 RS 17,16 | RS 1.853,28
. PESQUISA DE ANTICORPO IGG
73 | 82.02.03.925-3 | ANTICARDIOLIPINA 216 { RS 10,00 ] RS 2.160,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM
74 | 82.82.03.026-1 | ANTICARDIOLIPINA 216 { RS 10,00 RS 2.160,00
75 | 82.82.93.827-6 | PESQUISA DE ANTICORPQS ANTI-DNA 216 RS 867 | RS 1.872,72
76 | 82.02.93.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 216 | RS 17,16 | RS 3.706,56
77 | €2.02.03.935-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 216 | RS 1855 | RS 4.006,80
78 | €2.02.983.936-9 { PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 216 RS 1855 | RS 4.006,80
79 | e2.92.03.840-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3564 {RS 3,70 | RS 13.186,80
PESQUISA DE ANTICORPOS
80 | 62.92.03.047-4 | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 6264 IR 283!RS 17.727,12
81 | 82.82.83.052-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 108 RS 17,16 | RS 1.853,28
82 | @2.e2.03.853-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS | 108 { RS 4,10 RS 442,80
83 | 62.02.683.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS | 1080 { RS 17,16 { RS 18.532,80
. B4 | ©2.02.03.656-3 { PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 108 RS 17,16 { RS 1.853,28
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO
85 | 92.82.93.0958-a | LISO 108 | RS 17,16 | RS 1.853,28
86 | 62.92.63.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ 2808 | RS 17,16 | RS 48.185,28
PESQUISA DE ANTICORPOS
87 | 82.02.83.062-8 | ANTITIREOGLOBULINA 540 | RS 17,16 | RS 9.266,A0
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
88 | @2.82.93.063-6 | (ANTI-HBS) 4860 { RS 1855{ RS  90.153,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
89 | 82.02.83.064-4 |E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 324 RS 18,55 RS 6.010,20
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
90 i 62.02.03.068-7 | DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 108 RS 1855 RS 2.003,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
91 | 82.02.93.069-5 | DO SARAMPO 108 |RS 925 {RS 999,00
PESQUISA DE ANTICORPOS EIF
92 | 92.02.83.972-5 | ANTICLAMIDIA 108 | RS 17,16 | RS 1.853,28

Rua Sousa Lima, 813 - Centro / Cep: 65.900-320 - imperatriz - MA
Fone: (99) 3523-2380(3) - Site: www.labe
E-malt: citofcitodiagnasticos.combi - &)
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N o PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS
NP i 62 93.073-3 | CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 108
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
94 | 92.92.03.074-1 | ANTICTTOMEGALOVIRUS 5292 (RS 1100 RS 5821200
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
95 | 62.82.03.875-9 | ANTILEISHMANIAS 108 i RS 925} RS 999,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
96 | 92.02.03.076-3 | ANTITOXOPLASMA 8532 | RS 1697 | RS 14478804
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
97 | @2.82.83.077-6 | ANTITRYPANOSOMA CRUZI 216 RS 9,251 RS 1.998,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
98 | 02.82.03.078-4 | HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 756 RS 1855 RS 14.023,80
PESQUISA DE ANTICORPOS 16GG CONTRA
99 | 92.82.03.079-2 | ARBOVIRUS 216 30,00 | RS 6.480,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
. 00 | 82.02.83.889-6 | VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 540 RS 18551 RS 10.017,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
101 | e2.62.93.081-4 | VIRUS DA RUBEOLA 5292 1 RS 17,161 RS 90.810,72
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
102 | 62.92.03.882-2 | VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 108 RS 17,16 | RS 1.853,28
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
103 | 82.02.03.083-9 | VIRUS EPSTEIN-BARR 108 RS 17,16 | RS 1.853,28
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
104 | 02.92.03.084-9 { VIRUS HERPES SIMPLES 432 RS 17,16 | RS 7.413,12
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
105 | 82.82.03.085-7 | ANTICITOMEGALOVIRUS 5.292 | RS 11611 RS 61.440,12
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
106 | 82.02.03.086-5 | ANTILEISHMANIAS 108 RS 10,00 | RS 1.080,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
107 | 82.02.83.087-3 | ANTITOXOPLASMA 8.532 | RS 18,55] RS 158.268,60
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
108 | 82.92.83.888-1 | ANTITRYPANOSOMA CRUZI 108 RS 925 | RS 999,00
‘ PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE
109 | €2.82.93.089-0 |B (ANTI-HBC-IGM) 648 | RS 1855 RS 1202040
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
115 | 62.02.03.0%-3 | ARBOVIRUS 216 | RS 20,00 | RS 4.320,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
111 | 2.62.83.091-1 | VIRUS DA HEPATITE A (HAV-1GG) 432 | RS 1855 RS 8.013,60
PESQUISA DE ANTICORPQOS IGM CONTRA O
112 | 82.02.93.892-0 | VIRUS DA RUBEOLA 5292 | RS 17,16 | RS 90.810,72
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
113 | 22.02.93.094-6 | VIRUS EPSTEIN-BARR 108 RS 17,16 | RS 1.853,28
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
1i4 { 92.82.93.095-4 | VIRUS HERPES SIMPLES 432 RS 17,16 | RS 7.413,12
PESQUISA DE ANTIGENO
115 | 82.02.93.096-2 | CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 324 RS 1335|RS 4.325,40
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA
116 | 2.62.03.998-5 |HEPATITE B (HBEAG) 216 RS 18551 RS 4.006,80

Rus Sousa Lima, 813 - Centro / Cep: 65.900-320 - imperatriz - MA Mais que diagnisticas, Prevenir € nosso objetivo.
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92.92.63.100-4

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

108

2,83

118

82.62.03.111-@

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
SIFILIS PARA POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRC OU PARCEIRA)

17.320

RS

2,83

RS

50.430,60

82.02.83.117-%

TESTE NAD TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
SIFILIS EM GESTANTES

6.048

RS

2,83

RS

17.115,84

120

82.82.83.120-9

DOSAGEM DE TROPONINA

R$

9,00

RS

4.860,00

121

82.82.83.121-7

DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

432

RS

13,35

RS

5.767,20

122

82.02.63.141-1

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO
DA SIFILIS PARA POPULACAO GERAL
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCEIRA)

1512

20,00

RS

30.240,00

123

62.02.63.142-8

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO
DA SIFILIS EM GESTANTES

432

8.640,00

82.82.83.143-8

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO
DA SIFILIS EM PARCEIRO OU PARCEIRA DE
GESTANTE

324

20,00

RS

6.480,00

92.82.83.144-6

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

11.340

RS

18,55

RS

210.357,00

126

82.82.83.145-4

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

3.240

RS

18,55

RS

60.102,00

127

62.92.83.146-2

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

1.728

18,55

32.054,40

128

92,92.93.147-8

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPO
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
HCV) PARA POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCEIRA)

8.100

18,55

129

02.62.03.148-9

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

2484

18,55

RS

46.078,20

62.82.83.143-7

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

1.728

18,55

32.054,40

131

82.82.93.158-0

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

12.096

10,00

120.960,00

132

©2.02.03.151-9

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

3.240

10,00

Ruas Sousa Lima, 813 - Centro / Cep: 65.900-320 - imperatriz - MA
Fone: (99) 3523-2380{3) - Site: www.labcitodiagnosticos.com.br
E-mail: citofcitodiagnosticos.com.br - ) @citodiagnosticos
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62.02.03.152-7

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE
HIV O ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-
HIV-2 EM PARCEIRC E PARCEIRA DE

715 _

1A

GESTANTE 1.728 | RS 10,00 | RS X
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 PARA POPULACAO
GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU
132 | e2.02.83.153-5 | PARCEIRA) 1404 [ RS 1855 RS  26.044,20
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
135 | 82.02.03.154-3 JANTI-HTLV-1 + HTLV-2 EM GESTANTE 432 RS 1855 RS 8.013,60
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 EM PARCEIRO E
136 | 82.02.03.155-1 | PARCEIRA DE GESTANTE 216 RS 18,55 4.006,80
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
137 | 82.92.04.005-4 | (OXTURUS OXIURA) 216 {RS 165]RS 356,40
©2.62.84.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 432 RS 1,65 RS 712,80
139 | 82.92.84.010-8 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1728 | RS 165 RS 2.851,20
140 | 82.92.04.0812-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS | 64476 | RS 1,65 | RS 106.38540
141 | @2.82.94.013-5 { PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 216 RS 10,25 | RS 2.214,00
142 | 82.02.84.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 4752 {RS 165 |RS 7.840,80
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
143 | @82.82.05.001-7 { ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 84888 | RS 3,70 | RS 314.085,60
144 { ©2.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 2052 | RS 351 RS 7.202,52
145 | e2.82.05.884-1 | CLEARANCE DE UREIA 1512 {RS 3,51 RS 5.307,12
146 | 02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 108 RS 2,01 RS 217,08
147 | 82.82.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 4320 [ RS 812 | RS 35.078,40
148 | 02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 108 RS 368B1RS 397,44
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24
143 | 82.03.05.011-4 | HORAS) 864 RS 2,04 { RS 1.762,56
150 | 92.92.085.019-8 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 108 | RS 204 |RS 220,32
151 { 82.82.85.627-a { PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 108 RS 204 | RS 220,32
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
152 | 82,02.95.030-0 | ELETROFORESE) 108 | RS 4,44 | RS 479,52
153 | 02.02.06.004-7 { DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 972 RS 10,20 { RS 5914 40
154 | ez.82.96.0811-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 324 RS 11,531 RS 3.735,72
155 | @2.02.96.813-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 2268 {RS 986 RS 2236248
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA
156 | 02.02.06.014-4 | (DHEA) 864 RS 11,25 | RS 9,720,00
157 | 82,92.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 864 RS 1L71 RS 10.117,44
152 | 02.02.96.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 7344 | RS 10,15| RS 7454160
159 | @2.92.086.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 2916 | RS 11,55] RS  33.679,80
160 | 62.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 3132 |RS 11,12 RS 3482784
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
151 | #2.82.85.021-7 | HUMANA (HCG, BETA HCG) 3024 {RS 785{RS 2373840
DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO
162 | 82.82.96.022-5 | (HGH) 216 { RS 10,211 RS 2.205,36

Rua Sousa Lima, 813 - Centro 7 Cep: 65.900-320 - Imperatriz - MA
Fone: {99) 3523-2380(3) - Site: www.labcitodiagnosticos.com.be
E-mail: cito@citodiagnosticos.com.br - &) @citodiagnosticos

Mais qua diagnisticar, Prevenir & nosso ebjetivo.

Tre de Tapir a1t el Sotwdade Sracroes de CRologs LOnws  S80C
Ctr LabDrstprie part= s o Patgtr ama Mo ol #0 Uontsole O Duabtate




°LS

-

A Gy O [ \ /,147
g AR UUR DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- \1? —_
NP 16503 T 05 7b) be.023-3 | ESTIMULANTE (FSH) 9936 | RS 7,89 | R$SE
164 | 92.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8856 | RS 897 | RS 79.438,32
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE
165 | 92.92.86.025-9 | (TSH) 51840 | RS 896 | RS 464.486,40
166 | 62.62.06.026-§ | DOSAGEM DE INSULINA 3348 | RS 10,17 | RS 34.049,16
167 | 02.02.06.827-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 1.080 { RS 43,13 | RS  46.580,40
168 | 82.02.96.929-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 4968 | RS 10,22 | RS 50.772,96
169 | 82.02.86.830-5 | DOSAGEM DE PROLACTINA 2808 | RS 10,151 RS 28.501,20
170 | 02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 324 RS 15,351 RS 4.973,40
DOSAGEM DE SULFATO DE
171 | @2.02.96.033-0 | HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 756 RS 13,11 | RS 9.911,16
172 | 82.82.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA s.184 | RS 10,431 RS 54.069,12
173 | 02.92.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 3348 { RS 13,11 | RS 43.892,28
174 | @2.02.06.63-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 432 RS 15,35 RS 6.631,20
. 175 | 82.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 4104 RS 876 | RS 3595104
176 | 62.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (74 LIVRE) 48168 | RS 11,60 | RS 558.748,30
177 | #2.82.86.933-8 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T73) 9720 | RS 871 RS 84.661,20
173 | 62.02.067.008-5 { DOSAGEM DE ALUMINIO 432 RS 27,50 | RS 11.880,00
179 | 82.82.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 108 RS 17,53 | RS 1.893,24
180 | 82.82.07.925-5 {DOSAGEM DE LITIO 324 RS 2,251 RS 729,00
181 | @2.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 3240 | RS 15,65 ! RS  50.706,00
182 | a2.82.08.0801-3 { ANTIBIOGRAMA 12744 | RS 498 | RS 63.465,12
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
183 | 62.02.08.084-8 | TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 108 | RS 4,20 RS 453,60
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
184 | ©2.02.98.805-6 | (HANSENTASE) 108 [ RS 4201 RS 453,60
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
185 | ©2.92.98.006-4 | (CONTROLE) 108 RS 4,20 | RS 453,60
186 | a2 e2.e68.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 1620 { RS 2,80 | RS 4.536,00
. 187 | e2.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 13.392 | RS 5,62 | RS 75.263,04
188 | €2.92.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAD DE FUNGOS 1404 RS 4,19 RS 5.882,76
189 | €2.82.88.814-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 1512 | RS 280 |RS 4.233,60
191 | 82.92.09.035-3 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 108 RS 469 | RS 506,52
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
192 | @2.82.10.003-8 | PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 108 RS 160,00 | RS 17.280,00
DETERMINACAD DIRETA E REVERSA DE GRUPO
193 | @2.82.12.002-3 | ABO 11016 | RS 1371 RS 1509192
194 § @2.02.12.008-2 { PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 11340 {RS 137 | RS 1553580
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
195 | 82.92.12.809-9 | {TIA) 1188 {RS 2,73 | RS 3.243,24
VALOR TOTAL 1.712.988 | &S 10.000.841,04

Rua Sousa Lima, 813 - Centro 7 Cep: 65.900-320 - imperatriz - MA
Fone: (99) 3523-2380 () - Site: www.labcitodiagnosticos.com.br
E-mail: cito@citodiagnosticos,com.br - ) @citodiagnosticos

Mais que diagnisticar, Prevenis € nosso objetivo.
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62 ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA
SOCIEDADE LIMITADA

CITODIAGNOTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES
CLINICAS LTDA - ME

Os infra assinados, LOURDEMAR DE SA UCHOA, brasileira, solteira,
empresaria, nascia em 19/09/1964 em Sao Luis - MA, portadora do registro
geral 000010888393-0 SESP MA expedida em 21/05/2009 e CPF n°.
257.397.433-20, residente e domiciliada na Avenida dos Holandeses n°. S/N
Ap. 1506, Quadra 17, Edificio Ari Oliveira, Ponta D’'Areai em Sao Luis — Ma,
CEP: 65.077-357; MARIA ANTONIETA SA UCHOA, brasileira, solteira,
nascida em 11/07/1963 na cidade de Sao Luis — Ma, Turismdloga, portadora do
registro geral n°. 000031831794-0 SESP/MA emitida em 24/09/2013 e CPF:
216.608.32349, residente e domiciliada em Sao Luis — MA, Avenida dos
Holandeses, s/n Ap 1506, Quadra 17 Edificio Ari Oliveira, Ponta D'Areai, CEP:
65.077-357; Unicos socios da empresa Citodiagnosticos Laboratério de
Citologia e Analises Clinicas Ltda — ME, com sede a Rua Souza Lima n°.
813-A Centro, entre as Rua Luis Domingues e Benedito Leite, na cidade de
Imperatriz — Ma, CEP: 65.900-320, registrada na Junta Comercial do Estado do
Maranhdo sob o NIRE n° 21200562778 de 16/06/2004 e inscricdo no CNPJ
06.314.093/0001-05, resolvem e comum acordo alterar e consolidar o contrato
social mediante as clausulas seguintes:

12 — Admite-se na sociedade, ZILMAR DE SA UCHOA, brasileira, solteira,
empresaria, nascia em 11/08/1957 em S&o Luis — MA, portadora do registro
geral 044001132012-8 SESP DGPC MA expedida em 04/01/2012 e CPF n°.
089.006.983-20 residente e domiciliada na Avenida dos Holandeses n°. S/N Ap
1506, Quadra 17, Edificio Ari Oliveira, Ponta D’Areia em Sao Luis — Ma, CEP:
65.077-357;

2° — Retira — se da sociedade MARIA ANTONIETA SA UCHOA, possuidora de
15.000 (quinze mil) quotas no valor e R$ 15.000,00 (quinze mil reais), que
transfere neste ato por meio de doagdo a so6cia hora admitida ZILMAR DE SA
UCHOA, a sécia retirante declara nada mais tendo a reclamar em juizo ou fora
dele dando plena e total quitagdo das quotas doadas:
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3% — O capital social e de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) dividido em 30
(trinta mil) quotas de R$ 1,00 (um real) ja integralizado em atos anteripres 114 7
assim distribuidos entre os sdcios: —_—

—

SEMUS
Socio Quota R$ Prc.%
ZILMAR DE SA UCHOA 15.000 | 15.000,00 50
LOURDEMAR DE SA UCHOA 15.000 | 15.000,00 50
Somas 30.000 | 30.000,00 100

4% — A administragdo da sociedade sera exercida pelas sdcias, LOURDEMAR
DE SA UCHOA e ZILMAR DE SA UCHOA, autorizados o uso no nome
empresarial em conjunto e ou isoladamente, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor do outro
quotista ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da
sociedade, sem autorizagdo do outro sdcio.

5% — Os administradores declaram, sob as penas da lei, que nao esta impedido
de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagao 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, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL
DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob a denominagdo social
CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS
LTDA - ME. (art. 997, ll, CC/2002)



CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede em Imperatriz — MA, a Rua Squza
Lima n°. 813 — A Centro, entre as Ruas Benedito leite e Luis Domingues CEP: 65.990-
320.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial
ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual, desde que aprovado pelos votos
correspondentes dos sécios, no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos
do art. 1.076 da Lei n= 10.406/ 2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURAGAO

CLAUSULA QUARTA. A sociedade tem por objeto social: (art. 997, 1l, CC/2002)

» CNAE 86.40-2/01 — Laboratério de Anatomia Patolégica e Citoldgica.
o CNAE 86.40-2/02 Laboratério de Analises Clinicas.

CLAUSULA QUINTA. A sociedade iniciou suas atividades em 16/06/2004 é seu
prazo de duragao e por tempo indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSAO E TRANSFERENCIA DAS QUOTAS

CLAUSULA SEXTA. A sociedade tem o capital social de R$ 30.000,00 (trinta mil
reais), dividido em 30.000 (trinta mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, assim distribuidas pelos sécios, da seguinte forma:

Sdcio Quota RS Prc.%
ZILMAR DE SA UCHOA 15.000 | 15.000,00 50
LOURDEMAR DE SA UCHOA 15.000 | 15.000,00 50
Somas 30.000 | 30.000,00| 100

CLAUSULA SETIMA. As quotas s&o indivisiveis e nao poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) sécio(s), a quem fica
assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua
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aquisicao, se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alterg
contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.057, CC/2002)

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital sacial.
(art. 1.052, CC/2002)

DA ADMINISTRAGAO E DO PRO - LABORE

CLAUSULA NONA. A administragdo da sociedade cabera os sdcios LOURDEMAR
DE SA UCHOA e ZILMAR DE SA UCHOA, com os poderes e atribuicbes de
representacao ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, em conjunto
e ou isoladamente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, fazé-lo 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 autorizagdo do(s) outro(s) socio(s). (arts. 997, VI;
1.013. 1.015, 1064, CC/2002)

Paragrafo Unico. No exercicio da administragdo, o administrador tera direito a uma
retirada mensal a titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo entre
0S sGcios.

§ 1° Fica facultada a nomeagdo de administradores ndo pertencentes ao quadro
societario, desde que aprovado por dois tergos dos sdcios, nos termos do art. 1.061 da
Lei n2 10.406/ 2002.

§ 2° No exercicio da administragdo, os administradores terdo direitos a uma retirada
mensal, a titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum acordo entre os
socios.

DO BALANGO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua administracgado,



procedendo & elaboracdo do inventario, do balango patrimonial e do balango
de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgao de suas quotas, oS
lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002)

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do
exercicio social, os sodcios deliberardo sobre as contas e designarao
administrador(es), quando for o caso. (arts. 1.071 e 1.072, § 20 e art. 1.078,
CC/2002)

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Ndo sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de
seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da
sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Gnico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relag&o a seu sécio. (arts. 1.028 e 1.031, CC/2002)

DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas
da lei, que ndo esta(do) impedido(s) de exercer(em) a administracdo da sociedade,
por lei especial ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar(em) sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concussao,
peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica ou
propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002)

DO PORTE EMPRESARIAL

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Declaro para os devidos fins e sob as penas
da Lei, o enquadramento da empresa como Micro Empresa, onde a receita
bruta anual da empresa ndo excedera ao limite fixado no inciso |l do art. 3° da
Lei Complementar n°. 123 de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se




MINISTERIO DA ECONOMIA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial & Integragao
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES
CLINICAS LTDA - ME consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
08900698320 ZILMAR DE SA UCHOA
21660832349 MARIA ANTONIETA SA UCHOA
’ 25739743320 LOURDEMAR DE SA UCHOA
CERTIFICO O REGISTRO EM 22/10/2020 11:58 SOB N° 20201002663.
PROTOCOLO: 201002663 DE 22/10/2020.
CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12005094186. CNPJ DA SEDE: 06314093000105.
NRIRE: 21200562778. CON EFRITOS DO REGISTRO EM: 22/10/2020.
JUCEMA CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA
- ME
LILIAN THERESA RODRIGUES MENDONGA
SECRETARTA-GERAL
www.emprasafacil.ma.gov.br
M validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua avtenticidade nas respectivos portais

informando seus respectivos ccédigos de verificacio.
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enquadrada em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas no § 4° &
art. 3° da mencionada lei. Em atendimento ao disposto na Lei Complementa
n°. 123/2006.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Os casos omissos no presente contrato serdo
resolvidos pelo consenso dos sdcios, com observancia da Lei n 10.406/2002.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA SEXTA. Fica eleito o foro de Imperatriz — Ma, para o exercicio
e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento, em 01 (uma)
assinada digitalmente pelos sdcios.

Imperatriz - Ma, 22 de outubro de 2020
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Certificamos que as informagbes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial 8 sio vigentes na data da sua expedzéO\ S

Govemno do Estado do Maranhao
Secretaria de Estado de IndUstria e comércio - SEINC
Junta Comercial do Estado do Maranhao

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Nome Empresarial: CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA - ME Protocolo: MAC2500728645
NIRE : 21200562778
Natureza Juridics: Sociedade Ernpreséria Limitada
NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutive Iniclo de Atividsde )
21200562778 06.314.093/0001-05 16/06/2004 16/06/2004
Endereco Completo
Rua SOUSA LIMA, N° 813, A, CENTRO - Imperatriz’/MA - CEP 65900-320
o Social
ATIVIDADES DOS LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA /CITOLOGIA; ATIVIDADES DOS LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS
Capital Social Porte Prazo de Duracéo
R$ 30.000,00 (trinta mi reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capitat Integralizado
R$ 30.000,00 (trinta mi reais)
Dados do Socio
Nome CPF/CNRPJ Participacio no capital Espécie de socio Adroinistrador Término do mandato
Zi MAR DE SA UCHOA 083.006.983-20 R$ 15.000,00 Sdécio S Indeterminado
Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de soclo Administrador Término do mandato
LOURDEMAR DE SA UCHOA 257.397.433-20 R$ 15.000,00 Sécio S Indeterminado
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
ZILMAR DE SA UCHOA 089.006.983-20 indaeterminado
Nome CPF Término do mandato
LOURDEMAR DE SA UCHOA 257.397.433-20 Indeterminado
i ATIVA
Data NOmero Aroreventos 1 Tatis
11/11/2025 20251309355 2237223 - BALANCO l SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 13:11/2025, as 14:35:33 (horéario ds Brasflia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/Awww.empresafacil.ma.gov.br, com o codigo TRVAIDJS.

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA

Secretario-Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
FLS
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
; 11 30
NUMERO DE INSCRICAO DATA DE ABERTURA —
06.314.093/0001 00 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 3708 faer \\ JEMUS
MATRIZ CADASTRAL N
NOME EMPRESARIAL
CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CITODIAGNOSTICOS ME
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresaria Limitada
‘ LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SOUSA LIMA 813 A
CER BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.900-320 CENTRO IMPERATRIZ MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 16/06/2004
MQTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 28/12/2024 as 09:49:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank 1M1




CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA - ME Pégma 1de6
R SOUSA LIMA, 813 A CENTRO Imperatriz MA - CEP: 65900320
CNPJ: 06.314.093/0001-05
Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2023 NIRE: 21200562778 Folha: 1
Descrigdo : LS Exerc. Atual
ATIVO !
ATIVO CIRCULANTE
Disponivel _14 34
Caixa SENUS "~/ $8.42896D
Banco ¢/ Movimento
Banco do Brasil S. A. 36.219,61D
Caixa Economica Federal 86.001,59D
=Banco ¢/ Movimento ***%122,221,20D >
=Disponivel ****210.650,16D
Realizével a Curto Prazo i
Duplicatas a Receber 166.788,81D
Impostos a Recuperar
SIMPLES a Recuperar 58.002,28D
=Impostos a Recuperar ****%58.002,28D
=Realizavel a Curto Prazo ***%224.791,09D
. ESTOQUES
Mat. P/ Uso na Prestagdo do Servigos 138.538,49D
Material de Expediente 12.786,34D
=ESTOQUES **%%151.324,83D
=Total - ATIVO CIRCULANTE ****586.766,08D
ATIVO NAO CIRCULANTE
Imobilizado ;
Instalagdes 607.288,52D °
Moveis e Utensilios 48.585,25D
Veiculos 122.607,02D
Magquinas e Equipamentos 289.219,68D
Depreciagdes Acumuladas Moveis e Utensilios 842,01C
Depreciagdes Acumuladas Veiculos 37.345,02C
Depreciagdes Acumuladas Maquinas e Equipamentos 80.050,45C
=Imobilizado **%%949.462,99D
=Total - ATIVO NAO CIRCULANTE **%%949.462,99D
. =Total - ATIVO **1.536.229,07D
LOURDEMAR DE SA UCHOA ’

Socia Administradora
CPF: 257.397.433-20

//&'/fﬁ’/ 42 7

Arndecsni Burros SPisa

CRCMA: 012700 CPF 643.111.633-04
ANDERSON BARROS SOUSA




CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA - ME
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R SOUSA LIMA, 813 A CENTRO Imperatriz MA - CEP: 65900320
CNPJ: 06.314.093/0001-05
Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2023 NIRE: 21200562778 Folha: 2
Descrigdo Exerc. Atual
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
Fornecedores
Fornecedores Nacionais
J Prolab Ind e Comercio Produtos p/ Lab Ltda 12.462,00C
Creme AS 18.265,96C
Center Vida Diagnostica Ltda 9.356,00C
Vitttra Diagniostico Importagdo e Exportagdo Ltda 6.348,54C"
=Fornecedores Nacionais ***%%46,.432,50C
=Fornecedores *x**%46.432,50C
Obrigagdes Sociais
Obrigagdes
Salérios a Pagar 17.391,72C
INSS a Recolher 3.202,60C
FGTS a Recolher 1.602,48C
Férias a pagar 2.038,87C
Insalubridade a Pagar 5.697,78C
=0Obrigac¢des ***%%29,933,45C
=Obrigagdes Sociais ***%%20.933,45C
Obrigagdes Tributtarias )
Impostos a Recolher
DAS Simples Nacional a Recolher 8.946,90C
Parcelamento SIMPLES Nacional 59.863,25C
=Impostos a Recolher ***%%68.810,15C
=Obrigacdes Tributtarias **xw+%68.810,15C
=Total - PASSIVO CIRCULANTE **%%145.176,10C
PASSIVO NAO CIRCULANTE ’
Parcelamentos Impostos Federais
DAS Simples Nascional 64.657,09C
=Parcelamentos Impostos Federais **x**64.657,09C
=Total - PASSIVO NAO CIRCULANTE **k*%64.657,09C
PATRIMONIO LIQUIDO
Capital Social
Capital 30.000,00C
=Capital Social

Reservas de Lucros

Lucros Acumulados

**x**30.000,00C

1.403.747,43C



CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA - ME
R SOUSA LIMA, 813 A CENTRO Imperatriz MA - CEP: 65900320

CNPJ: 06.314.093/0001-05

Pagina 3 de 6

Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2023 NIRE: 21200562778 Folha: 3
=Reservas de Lucros *1.403.747,43C
Prejufzos Acumulados

Prejuizo 107.351,55D
=Prejuizos Acumulados ****107.351,55D
=Total - PATRIMONIO LIQUIDO **1.326.395,88C

=Total - PASSIVO

LOURDEMAR DE SA UCHOA
Socia Administradora
CPF: 257.397.433-20

V42 7
Anderson Ha Souse
CRC A0 Hed
Coamiatils

CRF a1 ating

CRCMA: 012700 CPF 643.111.633-04
ANDERSON BARROS SOUSA

**1.536.229,07C



CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA - ME Pégma 4deb

R SOUSA LIMA, 813 A CENTRO Imperatriz MA - CEP: 65900320
CNPJ: 06.314.093/0001-05

DRE Demonstragdo de Resultados em 31/12/2023 NIRE: 21200562778 /;_L—S\ Folha: 4

Descrigdo Classifica¢do Exercicio Atual

RECEITA

Receitas Operacionais

Vendas 3-1-01 1.109.982,09C
=Total - Receitas Operacionais **1.109.982,09C
Dedugiio Sobre as Receitas Scrvigos Prestados .
Dedug3o da Receita Bruta 3-2-03 220.016,58D .
=Total - Deducfio Sobre as Receitas Servigos Prestados **%%220.016,58D
=Total - RECEITA ***%§89 965,51C
CUSTO / DESPESAS
Custo dos Servigo Prestados
Custo dos Servigo Prestados 4-1-01 155.626,45D
=Total - Custo dos Servi¢o Prestados ***%]55,626,45D
‘ Despesas Operacionais
Despesas ¢/ Pessoa e Administrativas
Despesas C/ Pessoal 4-2-01-01 335.794,78D
Despesas Administrativas 4-2-01-02 373.851,43D
=Despesas ¢/ Pessoa e Administrativas ***%709,646,21D
=Total - Despesas Operacionais **%%709.646,21D
=Total - CUSTO/DESPESAS **4%865.272,66D
RESULTADO DO EXERC{CIO
RECEITAS«--eoenreeeee > 889.965,51C
DESPESAS + CUSTO---wmmemrmmmmmmeeees. > 865.272,66D

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO:  ******24.692 85

t*********tt‘tt###t‘#*tt****t*#***t*#*t********‘#**t( XXXXX )#***********#**it#*#*#*#t###************‘*t*t*t‘**‘*

. LOURDEMAR DE SA UCHOA
Socia Administradora
CPF: 257.397.433-20

CRCMA: 012700 CPF 643.111.633-04
ANDERSON BARROS SOUSA



CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA - ME Pagma Sdeb

R SOUSA LIMA, 813 A CENTRO Imperatriz MA - CEP: 65900320

CNPJ: 06.314.093/0001-05

Analise Financeira em 31/12/2023 NIRE: 21200562778 Folha: 5
Liquidez Geral
Ativo Circulante + Ativo Realizavel a LP 2.347.064,32

= 14,55

Passivo Circulante + Passivo Nio-Circulante (Obrigagdes a LP) 161.361,82

Quanto maior, melhor. A empresa possui R$14,55 de ativo Circulante
e ativo realizdvel a longo prazo para cada R$1,00 de divida total.

Liquidez Imediata
Ativo Disponivel 210.650,16

=2,18
Passivo Circulante 96.704,73

Quanto maior, melhor. A empresa possui R$2,18 de disponibilidades para cada R$1,00 de divida de curto prazo.

Sob as penas da lci, declaramos que as informagdes aqui contidas s3o verdadeiras ¢ nos responsabilizamos por todas clas de acordo com
a documentagdo que nos foi apresentada.

Imperatriz-Ma, 31 de dezembro de 2023.

LOURDEMAR DE SA UCHOA
Socia Administradora
CPF: 257.397.433-20

//*/"ffﬁ/;é),g

Andersns Barros Stsg
[ PR

PSR i

CRCMA: 012700 CPF 643.111.633-04
ANDERSON BARROS SOUSA




MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 6 de 6
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 CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES
CLINICAS LTDA - ME consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ
25739743320 LOURDEMAR DE SA UCHOA
64311163304 ANDERSON BARROS SOUSA

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/03/2024 15:38 SOB N° 20240311019.
PROTOCOLO: 240311019 DE 14/03/2024.
cODIGO DE VERIFICAGAO: 12403671925. CNPJ DA SEDE: 06314093000105.
NIRE: 21200562778. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 14/03/2024.
JUCEMA  Cc1ropiacnésTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA
- ME

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaclo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacdo.



!
Empresa: CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA - ME Folha:

C.N.P.J.: 06.314.093/0001-05
Insc. Junta Comercial: 21200562778
Endereco:  Rua SOUSA LIMA, 813, A, CENTRO, IMPERATRIZ/MA, CEP 65900-320

0001

Pagina 1 de 6

Balanco encerrado em:  31/12/2024 :
BALANGO PATRIMONIAL | LS
1

Cédigo Classlificacfio Descricdo | \ Saldo Atual
11 ATIVO 4 ’/ 5 )« 854.996,02D
211 ATIVO CIRCULANTE ) P 456.437,33D
3 111 DISPONIVEL SE M U S 135.894,84D
4 1.1.1.01 CAIXA 41.527,85D
5 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL 41.527,85D
7 1.1.1.02 BANCOS CONTA MOVIMENTO 94.366,99D
8 1.1.1.02,001 BANCO DO BRASIL 57.707,57D
9 1.1.1.02.002 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 36.659,42D
12 112 CLIENTES 244.626,63D
13 1.1.2.01 DUPLICATAS A RECEBER 244.626,63D
504 1.1.2.01.001 CLIENTES DIVERSOS 244.626,63D
18 1.1.3 OUTROS CREDITOS 1.132,81D
L 24 1.1.3.06 ADIANTAMENTO A EMPREGADOS 1.070,77D
26 1.1.3.06.002 ADIANTAMENTO DE 139 SALARIO 1.070,77D
28 1.1.3.08 TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 62,04D
38 1.1.3.08.010 INSS A COMPENSAR 62,04D
‘ 53 1.1.5 ESTOQUE 74.783,05D
54 1.1.5.01 MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS 74.783,05D
55 1.1.5.01.001 MERCADORIAS P/ USO NA PRESTAGAO DO SERVIGO 74.783,05D
501 1.2 ATIVO NAO-CIRCULANTE 398.558,69D
111 1.2.4 IMOBILIZADO 398.558,69D
112 1.2.4.01 IMOVEIS 607.288,52D
: 113 1.2.4.01.001 INSTALAGOES COMERCIAIS 607.288,52D
116 1.2.4.02 MOVEIS E UTENSILIOS 48.585,25D
117 1.2.4.02.001 MOVEIS E UTENSILIOS 48.585,25D
118 1.2.4.03 MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 289.219,68D
119 1.2.4.03.001 MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 289.219,68D
120 1.2.4.04 VEICULOS 122.607,02D
121 1.2.4.04.001 VEiCuLOS 122.607,02D
125 1.2.4.07 (-) DEPRECIAQDES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 669.141,78C
126 1.2.4.07.001 (-) DEPRECIACOES DE INSTALAGOES 401.587,24C
127 1.2.4.07.002 (-) DEPRECIAGOES DE MOVEIS E UTENS{LIOS 23.968,78C
128 1.2.4.07.003 (-) DEPRECIAGOES DE MAQUINAS, EQUIP. FER 165.289,41C
‘ 129 1.2.4.07.004 (-) DEPRECIAGOES DE VEICULOS 78.296,35C
149 2 PASSIVO 854.996,02C
150 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 64.144,82C
164 2.1.3 FORNECEDORES 48.569,01C
165 2.1.3.01 FORNECEDORES 48.569,01C
525 2.1.3.01.001 JPROLAB IND E COMERCIO PRODUTOS P/ LABORATORIO LTDA 23.105,89C
526 2.1.3.01.002 CREME 9.254,16C
528 2.1.3.01.004 VITTAR DISGNOSTICA IMPORTAGBES E EXPORTAGOES LTDA 16.208,96C
169 2.1.4 OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 7.748,62C
170 2.1.4.01 IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER 7.748,62C
178 2.1.4.01.008 IRRF A RECOLHER 153,02C
479 2.1.4.01.015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 7.595,60C
185 2.1.5 OBRIGAQOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 7.827,19C
186 2.1.5.01 OBRIGACOES COM O PESSOAL 1.140,37C
187 2.1.5.01.001 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 1.140,37C
190 2.1.5.02 OBRIGA(;ﬁES SOCIAIS 4.647,95C
191 2.1.5.02.001 INSS A RECOLHER 3.249,59C
192 2.1.5.02.002 FGTS A RECOLHER 1.398,36C
193 2.1.5.03 PROVISOES 2.038,87C
194 2.1.5.03.001 PROVISOES PARA FERIAS 2.038,87C
503 2.2 PASSIVO NAO-CIRCULANTE 52.341,35C



Empresa: CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA - ME Folha: 0002
C.N.PJ: 06.314.093/0001-05

Insc. Junta Comercial: 21200562778 : Pagina 2 de 6
Endereco: Rua SOUSA LIMA, 813, A, CENTRO, IMPERATRIZ/MA, CEP 65900-320 '
Ralanco encerrado em: 31/12/2024
BALANGO PATRIMONIAL
g 4 1
Cédigo Classificacdo Descrigdo \ ._:L7 [0 / Saldo Atual
217 2.2.1 PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO S-EM US 52.341,35C
223 2.2.1.04 PARCELAMENTOS FEDERAIS 52.341,35C
529 2.2.1.04.001 PARCELAMENTO SIMPLES NACIONAL RFB 27.270,89C
530 2.2.1.04.002 PARCELMENTO SIMPLES NACIONAL PGFN 25.070,46C
242 2.3 PATRIMONIO LIQUIDO 738.509,85C
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 30.000,00C
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 30.000,00C
v 245 2.3.1.01.001 CAPITAL SOCIAL 30.000,00C
524 23.2 RESERVAS 235.620,49C = O
"7 257 2.3.2.03 RESERVAS DE LUCROS 235.620,49C
258 2.3.2.03.006 RESERVA LEGAL 235.620,49C
264 2.3.5 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 472.889,36C
265 2.3.5.01 LUCROS OU PREIUfZOS ACUMULADOS 472.889,36C
266 2.3.5.01.001 LUCROS ACUMULADOS 472.889,36C

LOURDEMAR DE SA UCHOA
SOCIA ADMINISTRADORA
CPF: 257.397.433-20

Assinado de forma digital
ANDERSON BARROS o, ANDERSON BARROS
SOUSA:6431116330 SOUSA:64311163304
4 Dados: 2025.11.11
10:31:34 -03'00"

ANDERSON BARROS SOUSA
CPF 643.111.633-04
CRCMA 012700



Empresa:CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA - ME
Folha: 0003
C.N.P.J.: 06.314.093/0001-05 Pagina 3 de 6
Insc. Junta Comercial: 21200562778
Endereco: Rua SOUSA LIMA, 813, A, CENTRO, IMPERATRIZ/MA, :LS
1139

CEP 65900~-320
SEMUS

DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2024

RECEITA BRUTA 1.332.878:69

DEDUCéES DA RECEITA BRUTA (59.854:00)

CUSTOS (12.635,12)
5

RECEITA LIQUIDA 1.260.389,57

LUCRO BRUTO 1.260.389,57

DESPESAS OPERACIONAIS (1.036.305,15)

Lg

DESPESAS COM VENDAS (15.626,32)

DESPESAS ADMINISTRATIVAS (1.020.678,83)

PooLu

OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS (148.526,45)

I

RESULTADO OPERACIONAL 75.557, 97

I

RESULTADO ANTES DO IR E CSL 75.557, 97

LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO 75.557, 97

. LOURDEMAR DE SA UCHOA
N *  SOCIA ADMINISTRADORA

! CPF: 257.397.433-20

‘ ANDERSON BARROS Assinsdo da form dighl por
4+ SOUSA:6431116330 Aloersonaammos

SOUSA:64311163304
4 Dados: 2025.11.11 10:31:57 -03'00"

ANDERSON BARROS SOUSA
CPF 643.111.633-04
CRCMA 012700

Sistema licenciado para M S C SALAZAR



Empresa: CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA - ME
Inscricdo:  06.314.093/0001-05

Enderego: Rua SOUSA LIMA, 813, A, CENTRO, IMPERATRIZ/MA, CEP 65900-320

Perfodo: 01/01/2024 - 31/12/2024

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2024

Folha:

0004

ELS Pagina 4 de 6

1140

Coeficiente Formula — Maldh Resultado
L]
, N3
Indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizével Longo Prazo + 0,00 3,92
Passivo Clirculante + Passivo N3o-Circulante 64.144,82 + 52.341,35
indice de Liquidez Corrente Ativo Circulante 456.437,33 7,12
Passivo Clrculante 64.144,82
indice de Solvéncla Geral Ativo 854.996,02 7,34
- Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 64.144,82 + 52.341,35
: L
fndice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 64.144,82 + 52.341,35 0,14
Geral Passivo Total 854.996,02
< ¢
Y
LOURDEMAR DE SA UCHOA ks
SOCIA ADMINISTRADORA

CPF: 257.397.433-20

» ANDERSON BARROS  pikade de s ditalpor
3. . SOUSA64311163304 Sousastnitenos

Dados: 2025.11.11 10:32:16 03'00"

ANDERSON BARROS SOUSA
CPF 643.111.633-04
. CRCMA 012700

Sistema licenciado para M S C SALAZAR
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MINISTERIO DO EMPREENDEDORISMO, DA MICROEMPRESA E DA EMPRE
PORTE

Secretaria Nacional de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

DECLARAGAO DE ARQUIVAMENTO DE BALANGO COMO DOCUMENTO DE INTERESSE
(ANTES DA APROVAGAO DAS CONTAS DO TITULAR/ADMINISTRADOR)

Pelo presente instrumento eletrénico, os abaixo qualificados: 5

| — ZILMAR DE SA UCHOA, BRASILEIRA, SOLTEIRO(A), Administrador, inscrito(a) no CPF sob o n° 089.006.983-20,
representante legal da sociedade CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA -
ME, inscrita no CNPJ sob o n° 06.314.093/0001-05, com sede em RUA SOUSA LIMA, n° 813, A - CENTRO - Imperatriz/MA -
CEP 65900-320, conforme poderes atribuidos pelo contrato ou estatuto social;

Il —- ANDERSON BARROS SOUSA, Brasileira, Solteiro, contador(a), inscrito(a) no CPF sob o n°® 643.111.633-04, CRC sob o n°
2700, responsavel pela escrituragio e elaboragdo das demonstragdes contabeis da companhia;

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

DECLARAM, sob as penas da lei, que: )

1. As informagdes cadastrais constantes neste ato sdo verdadeiras e constardo do Balango Patrimonial a ser
formalmente aprovado, nos moldes da legislagao vigente;

2. As informagdes poderao ser consultadas perante a Junta Comercial do MA,;

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

Reconhecem que a falsidade de qualquer das informagbes declaradas poderad ensejar responsabiliza¢do civil,
administrativa e penal dos signatarios, nos termos da legislag&o vigente, incluindo os artigos 299 e 304 do Cédigo Penal
Brasileiro, além das sangdes previstas nas normas societarias, contabeis e tributarias.

Esta Declaragio sera assinada eletronicamente, com validade jurfdica plena, por meio de qualquer plataforma de
sinatura eletrénica legalmente reconhecida no Brasil, como o Portal Gov.br (contas com selo prata ou ouro, com
validag&o garantida pelo governo federal), ou pelos portais de assinatura eletrénica das Autoridades Certificadoras (AR)
credenciadas pela ICP-Brasil , utilizando certificados digitais emitidos conforme os requisitos legais, nos termos da Medidé'
Provis6ria n° 2.200-2/2001 , do Decreto n°® 10.543/2020 , da Lel n°® 14.063/2020 e demais dispositivos aplicaveis.

b
E, por estarem de pleno acordo com as clausulas acima, firmam eletronicamente a presente Declaragdo, para que produza
todos os seus efeitos legais. ‘

Imperatriz-MA, 11/11/2025

ANDERSON BARROS Assinado de forma digital por

ANDERSON BARROS
SOUSA:6431116330 sousas4311163304 i
4 3?:05‘: 2025.11.11 10:32:34 o
ANDERSON BARROS SOUSA LOURDEMAR DE SA UCHOA ;
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE Administrador, Sécio 4
CPF 643.111.633-04 CPF 257.397.433-20

CRC 012700



MINISTERIO DA ECONOMIA Pégina 6 devé
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital :
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo 4

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES
CLINICAS LTDA - ME consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
64311163304 ANDERSON BARROS SOUSA
25739743320 LOURDEMAR DE SA UCHOA

U

SENEE T LS

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/11/2025 09:40 SOB N° 20251309355.
PROTOCOLO: 251309355 DE 11/11/2025.
CODIGO DE VERIFICAGAO: 12517869811. CNPJ DA SEDE: 06314093000105.
NIRE: 21200562778. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 11/11/2025.
JUCEMA  c1ropracndsTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA
- ME

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaglo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacgdo.




EMPRESA: CITODIAGNOSTIGO LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS KTDA -FNLS
CNPJ: 06.314.093/0001-05

ENDEREGO: RUA SOUSA LIMA N2 813, A CENTRO
IMPERATRIZ UF: MARANHAO

DECLARACAO DE INDICES ECONOMICOS E FINANCEIROS

Declaramos que as demonstragdes abaixo correspondem a real situagdo da
proponente. Esses indices foram obtidos no Balango Patrimonial do uitimo exercicio
social.

Declaramos, ainda, que a qualquer tempo, desde que solicitado pelo licitador,
nos comprometemos a apresentar todos os documentos ou informagbes que
comprovarao as demonstragdes.

SAO AS DEMOSTRAGOES:
Exercicio 2024
Tipo de Indice Férmula Indice
Liquidez Geral (LG) LG = (AC + RLP) / (PC + ELP) 3,92
Liquidez orrente (LC) (LC)LC = (AC/PC) 7,12
Solvéncia Geral (SG) SG=(AC+AP +RLP)/(PC + 7,34
ELP)
Indice de Endividadamento IEG=(PC+PNC)/PT 0,14
Geral (IEG)
Exercicio 2023
Tipo de Indice Férmula Indice
Liquidez Geral (LG) LG = (AC + RLP)/ (PC + ELP) 14,55
Liquidez orrente (LC) (LC)LC =(AC/PC) 4,04
Solvéncia Geral (SG) SG=(AC+AP +RLP)/(PC+ 8,77
ELP)
Indice de Endividadamento IEG=(PC+PNC)/PT 0,13
Geral (IEG)

O conjunto das demonstragdes financeiras evidenciam capacidade para cumprimento
das obriga¢des e realizagBes de investimentos, ndo possuindo passivo de longo prazo e
materializando a boa satde financeira da empresa.

Declaramos que as informac¢des condidas na declaragdo de indices econdmicos
expressdo a verdade contida nos respectivos balangos 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

Assinado de forma digital
ANDERSON BARROS ,o; ANDERSON BARROS

Assinado de forma digital por
SOUSA:6431116330 SOUSA:64311163304 LOURDEMAR DE 5A

LOURDEMAR DE SA
UCHOA:257397433 UCHOA25739743320

4 '1);:8’0 52‘_’07-;;;8;‘ ! 20 Dados: 20251111 103028
ANDERSON BARROS SOUSA LOURDEMAR DE AS UCHOA
CPF 64311163304 CPF 257.397.433-20

CRCMA 012700 SOCIO ADMINISTRADOR



11/11/2025, 11:09 Certiddo de Débitos

- PREFEITURA DE IMPERATRIZ - (989) 88404-2346 DATA DE EMISSAO: 11/11/2025, 11:11:30

PREFEITURA DE IMPERATRIZ FLS
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO

4472424

_I.I LI |
CERTIDAO NEGATIVA mse‘/

Informagdes do Contribuinte

CcODIGO NOME DO CONTRIBUINTE CPF/CNPJ
100839165 | CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALIS 06.314.093/0001-05
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO -
'RUA SOUSA LIMA 813 A CENTRO N

NUMERO CEP MUNICIPIO - UF APTO/ SALA NOME EDIFiCIO

65900320 | CIDELANDIA - MA

Informagdes do Requerente

N° DE DOCUMENTO NOME DO REQUERENTE FINALIDADE

00939023000166 | citodiagnostico -

OBSERVAGOES <]

Data de Emissdo: 17/10/2025 Hora de Emissdo: 11:08:30 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 situagéo 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 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
certiddo, como aqueles objeto de agdes judiciais em andamento ou débitos que, porventura,
nao tenham sido migrados na mudanga de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA

RUA RUI BARBOSA - (99) 98404-2346 DATA DE EMISSAQ: 11/11/2025, 11:11:39}

https://imperatriz-ma.prefeituramoderna.com.br/meuiptu/imprime_certidao.php? 31/1



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 308589/25 Data da Certiddo: 17/10/2025 10:52:09

CPF/CNPJ 06314093000105 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apds a realizagdao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

..tbstanciado 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 (Cddigo Tributario Nacional), nao 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 cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 15/01/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderecgo:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, dlicando no item "Certidoes” e em seguida em "Validagio de Certiddo Negativa
de Débito".

. CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 22/10/2025 13:07:26
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certiddo: 085881/25 Data da Certid3o: 12/09/2025 10:05:39
CPF/CNPJ CONSULTADO: 08314093000105

Certificamos que, apds 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
n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Cdbdigo 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 enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidbes” e em seguida em "Validagsio de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impressdo: 12/09/2025 10:05:39



31/10/2025, 08:45

Consulta Regularidade do Empregador

Yoar fmprimir

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricado: 06.314.093/0001-05
Razdao
Social:
Endereco: R SOUZA LIMA 813 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65900-320

CITODIAGNOSTICOS LAB DE CITOLOGIA E ANALISES CLiNICAS

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

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

Validade:24/10/2025 a 22/11/2025

Certificacdo Namero: 2025102404561307135758
Informacgdo obtida em 31/10/2025 08:45:12

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 06.314.093/0001-05

Certid3do n°: 58111530/2025

Expedicdo: 29/09/2025, as 15:40:33

Validade: 28/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES
CLINICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°
06.314.093/0001-05, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Certiddao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatbria 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 execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndtatst.jus.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 06.314.093/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsiderag&o para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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

Esta certid3o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 & 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 11:09:41 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 02/12/2025.

Cadigo de controle da certiddo: FOF2.9ADD.B687.967E

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 emissdo: 28/10/2025 N° da certiddo: 12503739806
Data de validade: 28/12/2025 Cédigo de Validagdo: 7cc2067e7d

NOME: CITODIAGNOSTICO LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ: 06.314.093/0001-05

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

Certtifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo do 10 GRAU DE JURISDICAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranh3o sobre ocomréncia de agbes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperagao Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitagio em face da pessoa acima identificada.

A Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperag3o Judicial contempla agdes de Faléncia, Recuperacao
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.
Observagdes:
a) Os dados do(a) solicitante acima informado s3o 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. Apds essa data sera
necessaria a emissao de uma nova certidao;
c) Esta certiddo 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.tima_jus.br - menu - Certidao Estadual, utilizando o codigo de validagao acima identificado;
e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);



TCU

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 Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informagio relativa a razdo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 13/11/2025 11:09:31

Informacdes da Pessoa Juridica:
‘Razﬁo Social: CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS E
L

TDA
ICNPJ: 06.314.093/0001-05 |

Resultades da Consulta Eletrinica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUI. !

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro. CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
¢ Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

-

.Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastre Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

ke

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢do e racionalizagio
de servigos puablicos 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.



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (13/11/2025 as 11:04) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
inelegibilidade registros de condenag¢do com transito em julgado ou sangao ativa
quanto aoc CNPJ n° 06.314.093/0001-05.

A condenagdo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htip://divulgacandcontas.tse jus . br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6915.E56C.74E£0.A668 no sequinte endereco: https://www.cnj jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

erado em; 13/11/2025 as 11:04:28 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Péagina 1/1
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E
ANALISES CLINICAS LTDA

CPF/CNP1J: 06.314.093/0001-05

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, na presente data, o (2) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidoneos para
participar de licitagio na administraciio piblica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orginica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsiveis ainda ndo
notificados do teor dos ac6rdios condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razdo
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisio judicial.

Certiddo emitida as 11:05:52 do dia 13/11/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

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 certidio: Q76N131125110552

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidari este documento.




15/09/2025, 2225

ALVARA

tLS

nﬁ PREFEITURA DE

INFORMACOES CADASTRAIS DA EMPRESA

CODIGO - CNAE - ATIVIDADE PRIMCIPAL

IMPERATRIZ

SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGCAMENTARIA-SEFAZGO

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

CMC / Nome Fantasia: 82181 / CITODIAGNOSTICOS
Razio Social: CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALIS
CPF/CNPJ. 08.314.083/0001-05
Endereco: RUA SOUSA LIMA, 813 A CENTRO CEP: 65900320

10831 - 8640-201 LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

CODIGO - CNAE - ATMIDADES SECUNDARIAS
19139 - 14 LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS EM GERAL, CLINICAS SEM INTERNAGOES.

(

N° AL

1

i

AU

5l

1112/20

Data de Abertura
16/06/2004

15/09/2025

Data de Emissio Yencimento

EMISSAO DE ALVARA ATRAVES DA INTERNET

ESTE ALVARA FOI ENETIDO ATRAVES DA INTERNET E DISPENSA A ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

PREFEITURA DE IMPERATRLZ - - (90) 96159-9184

hitps:/imperatriz-ma_prefeituramoderna.com.brimeuiss_new/imprime_alvara_padrao.php?

171
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - C

CERTIDAO DE REGULARIDAD
2025

mmmﬂ.%m_mm.mn-—w
1000578 BO7E2E7195618B1D6A700E30C20A446A

"RAZAO/DENON D -
CIT! GNOSTICOS LAB. DE CITOLOGIA E ANALISES CLIN

W==
CITODIAGNOSTICOS

(T9P0 DE ESTABELECIMENTO L;Wx A
LABORATORIO ANALISE CLINICAS - PROP. FARHAC&UTq .ANAL.CLINICAS
FENOERECD — NP

RUA SOUSA LIMA 813 LETRA A 06.314.093/0001-05

L1

(TOCALIOADE e
CENTRO IMPERATRIZ-MA
. HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Séabado
il 07:00 25 18:00 07:00as 18:00 07:003s 18:00 07:00as 18:00 07:00as 18:00 07:00 as 12:00
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAO NOME FUNGAQ SMTUAGAC
F 1176 SILVIO TAYGUARA DE SA UCHOA DIRETOR TECNICO SOCHO 51.00 %
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

- 14:00 35 16:00 14:00as 16:00 14:00 45 16:00 14:00 as 16:00 14:00 as 16:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sdo Luis, 19 de Setembro de 2025

skl

Diretor Presidente do CRF/MA
CRF-MA 1341

ESTA CERTIDAD DEVE SER AFIXADA EM Ul LUGAR REM VISIVEL AO POBLICO

—CaﬁmmommammmuhmdewwmmMW@FMMO@M
osamgoszz,mmicoeﬂ,dalein’&MadonbIXdaLeln’ﬁm.Trshndo-sedeFanﬁdaeDmgah,wﬁﬁmnmweesmmhizada
mmMMwmmmmeRWTm.mawNmmm15,pamgafos1°92'323,ﬁm
“c” da Lei n° 5.991/73 e artigos 2° ¢ 3* Caput 5° e 6°* inciso |, todos da Lei 13.021/14.
-Porocasiéodemudonqasnoquaaodaassistmfamaceuﬁca,estodou;memodeverésermﬁradopdoﬂesponsaveiTémicoinlemmndoe
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteracdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o sits institucionat e digitande o codigo de autenticidade ou
mesmo através de letor de QR-Code.

Pég. 1 de 1



. Ministanio da Saide (MS)

CNES CadastmNauonaide S i da Espociakizada da Saue (SAES)
Estabetecimento de Saide Departamenio de Reguiagio Assistancial @ Conirole (DRAC)
Coordenagio-Geral de Gesto de Sistemas de Informagbes em Saide {CGSY)

Ficha de Estabelecimento dentificagdo Data:  31/10/2025
CNES: 3842576 Nome Fantasia: CITODIAGNOSTICOS CNPJ: 06.314.092/0001
Nome Emgresarial:  CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA Natweza jridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouwro: SOUSA LIMA Nimero: 813 Complemento: A
Bawro: CENTRO Municipio: 210530 - IMPERATRIZ UF:MA
CEP: 65900-320 Telefone: — Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saide: —
Tipo de Estabelecinento. UNIDADE DE APGIO DIAGNOSE E Subbipo: ~
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: SEVIO TAYGUARA DE SA UCHOA
Cadastrado em:  20/04/2006 Atualizacio na base local:  18/06/2025 UMtima atualizacho Nacional:  24/10/2026
Haorano de Funcionamento:
Dia semana Hordrio
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
TERCAFERA 08:00 4s 18:00
. QUARTA-FEIRA 08:00 33 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18.:00
SEXTAFERA 08:00 as 18:00
Data desativacio: — Molivo desativacho: —

Emémmwmmmm.nmmmmmmmnmmmﬂummh; Pag. 1de 1



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins exigidos na legislagdo, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 06.314.093/0001-05  DUNS®: 89*****19

Razio Social: CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES
CLINICAS LTDA

Nome Fantasia: CITODIAGNOSTICOS

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 13/03/2026

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados: i
Documento(s) assinalado(s) com ™*" esta(do) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui pendéncias em um ou mais niveis de cadastramento. Para mais informagdes, utilize as funcionalidades de
consulta disponiveis.

Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 02/12/2025 Automatica

FGTS Validade: 22/11/2025 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 10/05/2026 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital Validade: 01/12/2024 (%)

Receita Municipal Validade: 16/12/2025

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2026

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 11/11/2025 10:41 1 de 1

CPFE: 257 XXX . XXX-20 Nome: LOURDEMAR DE SA UCHOA
Ass:
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

Credenciamento n® 0042025

Processo Administrativo: 02.19.00.2620/2025

CITODIAGNOSTICQOS- Laboratério de Citologia e Anilises Clinicas Ltda-ME, inscrito no CNPJ/MF sob o n?
06.314.093/0001-05, estabelecida 3 Rua- Sousa Lima n® 813 - Centro - CEP: 65.900-320 — Imperatriz - MA -
Fone: (99) 3523-2380 - email: citodiagnosticos2@ .gmail.com, por intermédio de seu representante legal
ofa) Sr(a). SILVIO TAYGUARA DE SA UCHOA, portador (a) da Carteira de identidade n* 031045682006-4
SSPMA e do CPF/MF n? 483.533.103-68, DECLARA, para fins legais, a inexisténda de impedimento para
contratar ou licitar com a administragdo piblica, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores.

Imperatriz, 10 de Novembro de 2025.

SILVIO TAYGUARA DE SA sinado de forma digital por SAVI0

UCHOA:48353310368  UCHOA48353310368

Dados: 2025.11.14 08:45:16 -03'00"

CITODIAGNOSTICOS- Laboratério de Citologia e Analises Clinicas Ltda-ME

Sitvio Tayguara de Sa Uchba
Responsdvel Técnico

RG 031045682006-4 SSPMA
CPF: 483.533.103-68

Rua Sousa Lima, 813 - Centro /7 Cep: 65.900-320 - imperatriz - MA Mais que diagnosticas, Prevenir & nosso objetive.
m: m, 352}.2}”@ - m: M‘mm%m jm&[*,:%',".;’ Sorwdede Bratees de {aato o a Citava - BT
E-mail: citofPcitodiagnosticos.com.br '@ @citodiagnosticos Extr Latsopasor parts 1pa do Progg s Necsonal de { oamote de Ouatstade



DIAGHNOSTHIHLC OS
CNPJ: 06.314.003/0001-05

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ART. 72DACE -

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

Credenciamento n2 004/2025

Processo Administrativo: 02.19.00.2620/2025

. A empresa CITODIAGNOSTICOS- Laboratério de Citologia e Analises Clinicas Ltda-ME, CNPJ n®
06.314.093/0001-05, estabelecida a Rua- Sousa Lima n° 813 - Centro - CEP: 65.900-320 — Imperatriz -
MA - Fone: (99) 3525-7531 - email: citodiagnosticos2@gmail.com, Declara, sob as penas da Lei que

n3o possui em seu quadro de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a

partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIi do art. 72 da Constituicdo Federal de 1988 (Lei

ne 9.854/99).
Imperatriz, 10 de Novembro de 2025.
SILVIO TAYGUARA DE Aassinado de forma digital por L
SA SILVIO TAYGUARA DE SA
UCHOA:48353310368
UCHOA:48353310368 Dados: 2025.11.10 14:57:52 -03'00'
‘ CITODIAGNOSTICOS- Laboratério de Citologia e Anélises Clinicas Ltda-ME
Silvio Tayguara de Sa Uchda
Responsavel Técnico
RG 031045682006-4 SSPMA
CPF: 483.533.103-68
Rua Sousa Lima, 813 - Centro / Cep: 65.900-320 - Imperatriz - MA Mais que diagndsticar, Pravenir é nosso objetivo. /

Fone: (99) 3523-2380 (%) - Site: www.labcitodiagnostices.com.br Tiewks de Expectaiista peta Saciadade Rrasiiaira de Ciookoga Clinica « SOCC
E-mail: ¢itof6 ::L..';..:-tw.- p.com.b '-@ @citodiagnosticos W“Wmm“mw*w“w‘




[ G O T TN
CNP Ob 3T UK DA
DECLARACAO DE QUALIFICACAO TECNICO - OPERACIONAL.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

Credenciamento n® 004/2025

Processo Administrativo: 02.19.00.2620/2025

. CITODIAGNOSTICOS- Laborattrio de Citologia e Andlises Clinicas Ltda-ME, CNPJ n? 06.314.093/0001-05,
estabeledida a Rua- Sousa Lima n® 813 - Centro CEP: 65.900-320 — Imperatriz - MA - Fone: (99) 3523-2380 —
email: citodiagnosticos2@gmail.com), 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 iaboratoriais sdo adequados e compativeis para a execugdo dos servicos de
andlises clinicas e laboratoriais e estdo em conformidade com o Termo de Referéncia.

Imperatriz, 10 de Novembro de 2025.

. SILVIO TAYGUARA DE SA Tarcunmn eon o pov SR¥0

UCHOA:48353310368  UCHOA48353310368
Dados: 2025.11.14 08:45:36 -03'00°

CITODIAGNOSTICOS- Laboratério de Citologia e Analises Clinicas Ltda-ME

Silvio Tayguara de 54 Uchda
Responsavel Técnico

RG 0310456820064 SSPMA
CPF: 483.533.103-68

Rua Sousa Lima, 813 - Centro / Cep: 65.900-320 - Imperatriz - MA Mais que diagndsticar, Prevenir ¢ nosso objetivo.
Fone: (99) 3523-2380(3) - Ske: www.labcitodiagnosticos.com.br Trtsks e Eapecsatrcrs po S ondade Bratiena de (irologus Craxa S
E-matl: mmmg .@ @citodiagnosticos Trte caboratona patx ips 40 Progreens Macwonad de £ omrote d¢ Guatsdare



Cito

DIAGNOSTICOS
GNP 05.314.093/0001-05 RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA

profissionais técnicos contratados desta empresa, e que atuaram no processamento dos Exame

Laboratoriais.

01. SILVIO TAYGUARA DE SA UCHOA
FUNGAO: FARMACEUTICO-BIOQUIMICO
RESPONSAVEL TECNICO (CRF-MA: 1176)
. CPF: 483.533.103-68

CARGA HORARIA SEMANAL: 44 HORAS

02. ISABELA CRISTINA DA SILVA COSTA

FUNCAO: FARMACEUTICA-BIOQUIMICA (CRF-MA: 3143)
CPF: 024.877.811-06

CARGAHORARIA SEMANAL: 30 HORAS

03. LANUSA DE CASTRO FREITAS MENEZES
FUNCAO: FATURISTA

CPF: 938.447.273-53

CARGA HORARIA SEMANAL: 44 HORAS

04. MILENA DE JESUS LIMA

FUNCAO: ATENDENTE DE LABORATORIO
CPF: 607.521.043-14

CARGA HORARIA SEMANAL: 44 HORAS

. 05. EUNA PAULA PACHECO DA SILVA
FUNCAO: ATENDENTE DE LABORATORIO

CPF: 051.293.641-20

CARGA HORARIA SEMANAL: 44 HORAS

06. VERONICA SANTOS DA SILVA
FUNCAO: ATENDENTE DE LABORATORIO
CPF: 034.502.923-23

CARGA HORARIA SEMANAL: 44 HORAS

07. SANDRA DE SOUZA OLIVEIRA
FUNCAO: ATENDENTE DE LABORATORIO
CPF: 057.783.04307

CARGA HORARIA SEMANAL: 44 HORAS

Rua Sousa Lima, B13 - CantroICep.ﬁS’Dm-S 0 h'«pcmd: MA 2 mﬂ“

Fone: (99 Sszs-zsao - Site: Haenosticos.com.by ‘ i
E-mail: @ s.com.br - @) B¢ r mﬁggﬂw



Cito

BDIAGNOSTHIC OS
CNPJ: 06.314.093/0001-05
08. RANILDA CARDOSO PINHEIRO
s FUNCAO: LAVAGEM E ESTERILIZAGAO
P CPF: 769.450.573-72
CARGA HORARIA SEMANAL: 44 HORAS

09. CRISTINA DA SILVA BRAGA
FUNCAO: SERVICOS GERAIS

CPF: 997.749.923-34

CARGA HORARIA SEMANAL: 44 HORAS

IMPERATRI!Z, 10 DE NOVEMBRO DE 2025.

SILVIO TAYGUARA DE

Assinado de forma digital por SILVIO
SA TAYGUARA DE SA UCHOA:48353310368

Dados: 2025.11.10 14:59:26 -03'00'
UCHOA:48353310368

CITODIAGNOSTICOS- Laboratdrio de Citologia e Andlises Clinicas Ltda-ME

Silvio Tayguara de Sa Uchda
Responsdvel Técnico

RG 031045682006-4 SSPMA
CPF: 483.533.103-68

Fone: m) zszs‘ma®




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S30 Francisco, CEP: 65076-140 - S0 Luis/MA
Atendemento ao pablico: Segunda a sexta das 8h as 17h
email. protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7748 / (98) 99195-8542
Declaragio De Contrato Ativo

i

1164
SEMUS

Declaracéao

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

SILVIO TAYGUARA DE SA UCHOA

Brasileira, CPF - 483.533.103-68 RG N. 0310456820064 SSP-MA, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de Farmacéuticos, sob o nimero
de Inscrigio Definitiva 1176, e ndo existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art.
30 da lei n* 3.820/60, tendo sido Responsavel Técnico pelas empresas:

CNPJ Estabelecimento [Enderego Entrada Saida

06.314.093/0001-05 [CITODIAGNOSTICOS LAB. DE A SOUSA LIMA LETRA A CENTRO| 08/06/2017 Até a
CITOLOGIA E ANALISES CLIN TRIZ-MA presente

data.

.Porserverdade,ﬁrnmaptesenteDEClARAQAO,aﬁm de que surta seus efeitos.

Séo Luis, 22 de Outubro de 2025.

DR. DR. LUIZ FERNANDO RAMOS FERREIRA
Presidente CRF-MA

221002025 12-52:15 MMM&MT:SAOFMCEPZESO7B-MO~S&M
Adondimento a0 publico: Segunda & sexta das 8h As 17h
emailt: profocolo@crima.org br | Vhatsapp: (98) 98128-7749 / (98) 99195-8542
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Autanticar

Y Matricute eSocel
00002T48353310368

(Empragedar

CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGM E ANALIS

J
- —

06.314 093000105

| Endereco

kammma.ats.lxcawm‘mmm

ki

e

mprogado

SHWVIO TAYGUARA DE SA UCHOA

15..-“-.‘

esiddecie

Avenida PEDRO NEIVA DE SANTANA, 206, APT 206 B1 0S5, JD AMERICA,

IMPERATRIZ, MA, - CEP: 85814-730

|

_ 163

-~

. SEMUS
F—

N

o T (Data da nascimento Local 6o naecimanto Pais da nackonalidade Estado ci
24/12/1968 BACABAL - MA BRASE. Sollsiro
Pai
FRIAGAO “ﬂ DO RODRIGUES UICHO)
LUCIMAR DE SA UCHOA
Céchin de Hemidacde lmum OrpaoIF ermencs Thin Elestoral rme ISecm }mbm!nde&m
0310456820064 11052006 SSPMA
CTPS Sare Data de expediclo da CTPS | UF CTPS CPF }MMW !cangan
(3437857 00060 220212018 MA | 483.533.103-68
Doc. militar jc—-gm- ] Cor Sewo Srm Se inssucho
Parda Masculing Superior Completo
Oefcbnca lwm Tatelone Calukar
N3o
Cargo Funglio cB.0.
N . FARM BIOQ. r 223405 y
Deta de Advriecin Gadria Por Horéno de Trabeibc Hordew; de iodarvelo
01/1272020 RS 1.358,28 | Més das 08:00 as 12:00
Opche e Coms vieosdads »o bancs Dstx de Rethicachc
Q11212020
PROGRAMA DE NTEGRAGAD SOCIAL - P1S )
Cadasirado e Sab W ;mm
12672866 37-8
_J
4

ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAD

IMOIN2Z020RE 1358 28 por més  Em (1/08/2021 RE 1.432 96 por més
Im QHCN 2022 RE 1576 .27 pormiis Em 01/01/2024 RS 1.733,89 por méds

15/01/2021 - Cargo: 223405 FARM BIOQ.
Para: 223415 FARMACEUTICO ANALISTA CLINIC

FERIAS - PERIODO DE GOZO

AN

ERIAS - PERIODO AQUISITIVO] FERIAS - PERIODO ABONG PECUINIARID O~ {Anotar h aepes WCias, 8iC.)
Je 01212000 3 J¥ 12021 | O (10822022 a 30082023
De 0111212021 8 112022 ] De 02102073 a 3UOF02Y
Do 0111212022 2 301172023} De 31102024 a 29/ 12024
@ j
ACIIENTES DE TRABALHGO, DOENCAS O DOENCAS FROFISSIONAIS RESCISAD OE CONTRATO OF TRABALHO
Data da saida:
Tipo do deshgamentc:
.
WM A
SIVIO TAYGUARA DE SA UCHOA
A

QBSERVAGOES




REGISTRO DE EMPREGADO J
Auterticar Makricule sSocie N
0000310248778 1106
ol h
CITODIAGNOS TICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALIS 06.314.093/0001-05
Endessco
Rua SOUSA LIMA, 813, 813, A, CENTRO, IMPERATRIZ, MA, @
== = ———— = N — —— 157 .-“
ISABELA CRISTINA DA SILVA COSTA ot
scbnc
Rus SOUSA L IMA 8§13, CENTRO, IMPERATRIZ, MA - CEP: 65900-32D 44 bg
N
(Oata da nascimento Local do nascimenks Puls da nacionalidade EmSEMl IS :
16/10/1968 CAROLINA - MA BRASHE. <z
o -
FIIAGAC TS?W_DODAS&VACOSTA
HULDECH DA SILVA COSTA _
Cérksn de lenticade ]mmm OrpAodUF emmisnos Thulo Beiewal lam ]&acs.! thacr Orgla de Clnnse
Q272774720040 2840972005 SSPMA
CTPS lﬁﬁa Diata de expediclo ds CTPS lwcms CPF Icuumw ]cuam
07162702 00010 28/09/2005 024 877.811-08
Doc. sitar Categenia I Cor Semo i&uam
Parda Feminino Supernior
Dwicibnca [ww Tatefone Cetular
MNbo
cm JquAo lcno,
o \_F 223405 J
Data de Adristio Sadiris Por Hordeia de Trabel Haoricio de intervelo
Q208/2021 ] RS 3.300,00 | Més das 12:00 as 18:00 das 13:00 as 13:30
Opgic em Conte viecshede 90 denca Deta do Reticacho )
02/08/2021 . — — - I
~ PROGRAMA DE INTEGRAGAD SOCIAL - P15 N )
Cadasirsdo am Sole o ]mm
136.08833 31:4
#* banco Agincie cidige [Eﬂd.daqeuu'-
— J
- ™)

" ALTERAGOES DE SALARIO, CARGG E/OU FUNGAD

Im (2082001 R$ 1.300.00 por més  Em 03012022 RS 3.000,00 por més
Im 0112024 RS 3.530,00 por mis

AN

%ms-mw FERIAS - PERIODO DE GOZ0

FERIKS - PERIODO ABONG PECUNIARIO

Otss.: {Anolar agvertbnoias, suspersbes, ransforéncias, sic.}

e QADA/2021 B 01062022
e 02/08/2022 a D1ON2023
e 0202022 a 01/08/2023
Je 020672023 a 01082024

Oe 0641272022 5 0312623
De 150772024 a 030872024
De 04/08/2024 a2 134082024
De 01/07/2025 a 30/0772025

ACIDENTES DE TRABALHG, DOENCAS O4 DOENCAS PROFISSIONAIS RESCISAS UE CONTRATO DE TRABALHO
Data da sedde:
Tipo do desiigamentin:
CONTRIBUNCAD SINDICAL )

ISABELA CRISTINA DA SHVA COSTA




# ané PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
<44 SECRETARIA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ -~ SEMUS Y

| ] DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA - DIVISA tic
; :
1 PROTOCOLO DE ENTRADA 1169
SEMUS
CDATA OF ENTRADA: PROTOCOLO N
19/11/12025 1078/25
| NUCLEO: "
SAUDE

NOME RAZAO SOCIAL:

CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES
. CLINICAS LTDA

| NOME FANTASIA

CITODIAGNOSTICOS

06.314.083/0001-05

RENOVAGAO

SOLICITANTE:
. SANDRA
99 99160-4611

ATENDEKRTE /s MATRICULA!

ROSALIA

oy

E OBRIGATORIO APRESENTAR ESTE PROTOCOLO No MOMENTO DE
RECEBER O ALVARA SANITARIO.

Rua Luis Domingues, 642, Centro - ImperatrizZMA
o Telefone: (99) 99138-2784
Email: vigilanciasanitariaimp@gmail.com / protocolo.visaitz@gmail.com



J
TABELIONATO DE NOTAS
DESAQ LUIS

Juliana Pereira Soares Louren¢o e
Tabelia IR L R
FOLHA:123 -
TRASLADO ATO:12137

INSTRUMENTO PUBLICO DE PROCURAGAO QUE
CITODIAGNOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA
E ANALISES CLINICAS LTDA FAZ EM FAVOR DE
SILVIO TAYGUARA DE SA UCHOA, NA FOR
ABAIXO:

Aos 01 (um) dia do més de dezembro do ano de 2020 (dois mil e vinte) nesta Cidade de Séo Luis, Capital
Estado do Maranhao, Republica Federativa do Brasil, neste Cartério do 5° Oficio de Notas, localizado na '
Avenida Colares Moreira, namero 2, lojas 7 e 8, térreo, Edificio Planta Tower, Bairro Jardim Renascenca,
perante mim, Victor Hugo Silva Franca, Escrevente, compareceu como Outorgante CITODIAGNOSTICOS
LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o nimero
06.314.093/0001-05, com sede Rua Sousa Lima, nimero 813, Bairro Centro, CEP 65.900-320, em Imperatriz,
Estado do Maranho; X 3 i adora L E DA,
brasileira, natural de S3o Luis, Estado do Maranhio, nascida em 19 de setembro de 1964, filha de Zildo
Rodrigues Uchoa e de Lucimar Sa Uchoa, empresaria, solteira, portadora da carteira de identidade numero
0000108883930/SSP-MA, inscrita no CPF sob o numero 257.397.433-20, residente e domiciliada na Rua 1,
quadra 2, casa 18, Bairro Bequlmao CEP 65.062-210, em S&o Luis, Estado do Maranhao, gggm,g_g_aﬁy_g_

que se identificou ser a prépna e capaz, conforme documentag:éo apresemada do que dou fé. Entao, pela
outorgante me foi dito que nomeia e constitui como seu Procurador SILVIO TAYGUARA DE SA UCHOA,
brasileiro, farmacéutico, casado, portador da carteira de identidade numero 0310456820064/SESP-MA,
inscrito no CPF sob o nimero 483.533.103-68, residente e domiciliado na Avenida Pedro Neiva de Santana,
numero 520-B, bloco 05, apartamento 206, Condominio Village do Bosque I, Bairro Jardim Américo, CEP
65.900-320, em Imperatriz, Estado do Maranhéio; a quem confere poderes amplos, gerais e ilimitados
representar a empresa outorgante, podendo cobrar e receber de quem de direito for, quanto e por qualquer
titulo Ihe estejam a dever, comprar e vender mercadorias do seu ramo, contratar e executar servicos do seu
ramo de negécio, efetuar contratos comerciais, aditivos, rescisées contratuais, firmar convénios, assinar
propostas, pedidos e correspondéncias, efetuar e receber pagamentos de quaisquer naturezas, podendo
requerer e receber certiddo negativa, dar quitaglo, assinar, firmar ou adiantar contratos, de quaiquer
natureza, inclusive prestagdo de servigos; representa-la perante Orgéos e Repartigbes Publicas, Federais,
Estaduais, Municipais, Autarquias, Administrativas, notadamente - Companhia de Saneamento Ambiental do
Maranhio, Equatorial Energia, Cartérios em Geral, Secretaria Estadual do Meio Ambiente e Recursos
Naturais, Sociedade de Economia Mista, Junta Comercial do Estado do Maranh30-JUCEMA, Delegacia da
Receita Federal, Secretarias da Receita Estadual, Municipal e suas Autarquias, Secretaria da Fazenda,
Federal, Estadual @ Municipal, e os demais 6rgios responsaveis pela arrecadacao de tributos e impostos,
assim como Empresas Publicas e/ou Privadas, Pessoas Fisicas e/ou Juridicas, podendo solicitar pesquisas
fiscais, cadatrais e de restricdes previdenciarias, g er emisdo de CND, emiisdo de guias para pagamento .

]QLIE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
- CONSELHO FEDERAL DE FARMACQIA
Caduln de lc{anﬂdada

SJ.lVlO Tayguapa de Sa tkfhngu

{ Pkacse ledo Rodrlgueb Uchoa e Lucimar |
; Sa Uchoa
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Rosultado da Validagdo da Certidio Negativa de Débito

No da Certiddo: 304935/25
Data de Validade: 12/01/2026 08:20:28
Data de Emiss3do: 14/10/2025 08:20:28
Inscri¢cdo Estadual: 0
CPF/CNPJ: 04143682000142
Razdo Social:

5 Consulta | imeaini |

T
i d




Saskls 9 Cargtle Nagaes 42 Dinda Misa

Lo R Lok b i it i

Resultado da Validagdio da Certidio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDAI
N° da Certiddo: 096375/25
Data de Validade: 12/01/2026
Data de Emissdo: 14/10/2025 08:20:47
Inscrigfo Estadual: 0
CPF/CNPJ: 04143682000142
Raz#éo Social:




P

Histoérico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos dltimos 24 meses. conforme Manual de

OrientagOes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 04.143.682/0001-42
Razao social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANTONIOLLI LTDA

Data de

Emissao/leitura

12/11/2025

q3/10/2025
4/10/2025

12/09/2025
24/08/2025
04/08/2025
16/07/2025
27/06/2025
06/06/2025
20/05/2025
01/05/2025
12/04/2025
24/03/2025
05/03/2025

10212025
26/01/2025
07/01/2025
19/12/2024
30/11/2024
11/11/2024
23/10/2024
04/10/2024

15/09/2024

27/08/2024
08/08/2024
20/07/2024
01/07/2024
12/06/2024
24/05/2024
05/05/2024

ANIN B I

Data de Validade

12/11/2025 a 11/12/2025

23/10/2025 a 21/1 1/2025

Duvidas mais Frequentes | Inicio | V -

Nimero do CRF

; 2025111 2201 609481 63027

2025102311 5409481 63015

04/10/2025 a 02/11/2025
12/09/2025 a 11/10/20256

""2025100422240948163090“

2025091218510948163064

24/08/2025 a 22/09/2025

2025082400520948163088

04/08/2025 a 02/09/2025
16/07/2025 a 14/08/2025

27/06/2025 a 26/07/2025 |

© 2025080422000948163019
2025071619180948163031

2025062706340948163063

20/05/2025 a 18/06/2025
01/05/2025 a 30/05/2025

12/04/2025 a 11/05/2025
24/03/2025 a 22/04/2025
05/03/2025 a 03/04/2025

2025060801200948163018

2025052006540948163069
2025050101400948163013

. 2025041201550948163053

14/02/2025 a 15/03/2025

26/01/2025 a 24/02/2025
07/01/2025 a 05/02/2025

191212020 2 17012025

2025032420520948163053'

20250305053909481 63066

| 2025021419030948163024

2025012601290948163004

2025010702090948163099

2024121902030948163098

130/11/2024 a 29/12/2024
11/11/2024 a 10/12/2024

© 2024113001520948163047

2024111103360948163026

23/10/2024 a 21/11/2024

2024102322360948163079

04/1 0/2024 a 02/1 1/2024

2024100419000948163027

115/09/2024 a 14/10/2024

2024091 501260948163003

27/08/2024 a 25/09/2024

08/08/2024 a 06/09/2024

20240827031 309481 63012
2024080806010948163040

'20/07/2024 a 18/08/2024
01/07/2024 a 30/07/2024

 2024072001120948163068

2024070105350948163089

12/06/2024 a 11/07/2024

24/05/2024 a 22/06/2024
05/05/2024 a 03/06/2024

' 2024061204440948163060
§2024052418470948163016

2024050501002160753520

S AU~ A~ 2 4 rIAFEIINAA 2

NN BN L AN A SN ANTAANN 2



Emis—sé-cS)L-éitura pata de vahidade Numero do CRr
28/03/2024 28/03/2024 a 26/04/2024 © 2024032818433756668779
09/03/2024 00/03/2024 a 07/04/2024  2024030901034640763560
19/02/2024 19/02/2024 a 19/03/2024 2024021904084877601065
31/01/2024 31/01/2024 a 29/02/2024 2024013104223753583508
12/01/2024  12/01/2024 a 10/02/2024 2024011218263477150057
24/12/2023 24/12/2023 a 22/01/2024 2023122400392673553090
05/12/2023 05/12/2023 a 03/01/2024 2023120518262623178502
02/04/2001 02/04/2001 a 30/04/2001 - o

Resultado da consulta em 26/11/2025 14:11:28

Votkar




@Receita Federal B Q Entrarcomg ub:

= Servigos do Contribuinte

Portal de Servigos da Receita

® ° > Resultado Consulta

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
04.143.682/0001-42 28/11/2024 a 26/11/2025

Relagdo das certidoes emitidas por data de emissao

Codigo de Controle $ Tipo ¢ Data - Hora de Emissio & Data de Validade & Situacao +
2D0A 31B2C782.C860 Negativa 2970772025 - 135733 25/01/2026 Valida
AQ4C EF28.554B.7560 Negativa 2771272024 - 115321 25/06/2025 Expirada

' Exibir: 5 v 1-2 de 2 itens Pagina: ] v

Expirada: A data de validade da certidao expirou. Os atos praticados entre a data de emisséo e data de validade da certidao permanecem
valdos.
Valida: Prazo de validade da certidio ainda nao vencido. A certidao pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessaria.

€ Voltar ®* Avaliar Servico Q Nova Consulta




WW% OTIIUAOVEQIUVATICEICONO.

Resultado da Validagdo da Certiddo Negativa de Débito

N° da Certiddo: 308589/25
Data de Validade: 15/01/2026 10:52:09
Data de Emiss3do: 17/10/2025 10:52:09
Inscri¢do Estadual: 0
CPF/CNPJ): 06314093000105
Razdo Soclal:

cevvobyicho pola S Co~ AO0E-TA08

PECTOTOT I ST S I Tt




Nagatea da Dvdda Nea

Resultado da Validagio da Certidso NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certiddo: 085881/25
Data de Validade: 11/12/2025
Data de Emiss3o: 12/09/2025 10:05:39
Inscricdo Estadual: 0
CPF/CNPJ: 06314093000105
Raz¥o Social:

Derenvobvicds pels Sefpz/TOTEC - 2O05-200%



Voltar bmpririr

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  06.314.093/0001-05
Razao
Social:
Enderego: R SOUSA LIMA 813 A/ CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65900-320

CITODIAGNOSTICOS LABORATORIQ DE CITOLOGIA E ANALISES CL

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

validade:12/11/2025 a 11/12/2025

Certificagdo Nimero: 2025111221301307135730

Informacgdo obtida em 26/11/2025 13:57:04

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




Duvidas mais Frequentes | Inicio | V/ - &

Histérico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses. conforme Manual de
Orientagtes Regularidade do Empregador. Tl c
D me

Inscricao: 06.314.093/0001-05
Razio social: CITODIAGNQOSTICOS LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CL

4{82
SEMUS

AninAinA~~

Emlsiitc?lfeeltura Data de Validade Numero do CRF
12/11/2025 12/11/2025 a 111212025 © 2025111221301307135730

110/2025 24/10/2025 a 22/11/2025 2025102404561307135758

q;/m/zdés 05/10/2025 a 03/11/2025 2025100512281307135704

16/09/2025 16/09/2025 a 15/10/2025 © 2025091610131307135705
17/07/2025 17/07/2025 a 15/08/2025 2025071718531307135798
28/06/2025 28/06/2025 a 27/07/2025 | 2025062801271307135757
09/06/2025 09/06/2025 a 08/07/2025 2025060902441307135794
21/05/2025 21/05/2025 a 19/06/2025 © 2025052101431307135729
02/05/2025 02/05/2025 a 31/05/2025 2025050218581 307135781
13/04/2025 13/04/2025 a 12/05/2025 2025041301321307135701
25/03/2025 25/03/2025 a 23/04/2025 2025032518481307135761
06/03/2025 6/03/2025 a 04/04/2025 2025030603531307135725
15/02/2025 150212025 a 16/03/2025 ~ 2025021501221307135768
27/01/2025 27101/2025 a 25/02/2025 2025012707551307135700

/01/2025 08/01/2025 2 06/02/2025  2025010801471307135798
20/12/2024 2012/2024 a 18/01/2025 © 2024122001571307135734
01/12/2024 01/12/2024 a 30/112/2024 2024120102101307135707
12/11/2024 12/11/2024 a 11/12/2024 2024111300231307135702
24/10/2024 24/10/2024 2 22/11/2024  2024102407131307135725
05/10/2024 05/10/2024 a 03/11/2024 2024100501161307135765
16/09/2024 16/09/2024 a 15/10/2024 2024091618531307135715
28/08/2024 28/08/2024 a 26/09/2024 2024082807531307135705
09/08/2024 09/08/2024 a 07/09/2024 2024080906261307135735
21/07/2024 21/07/2024 a 19/08/2024 2024072101311307135767
02/07/2024 02/07/2024 a 31/07/2024 2024070206591307135755
13/06/2024 13/06/2024 a 12/07/2024 2024061303351307135743
25/05/2024 25/05/2024 a 23/06/2024 2024052501091307135724
06/05/2024 06/05/2024 a 04/06/2024 2024050601265914536561
17/04/2024 17/04/2024 a 16/05/2024 2024041704262120173264
29/03/2024 29/03/2024 a 27/04/2024 2024032900550938321350

4 AN~ INAN AN Al AA A

NN SANSAANTA A ANr a4 s~



Uata de validade 1 Numero do CKF

Emigsésftéitura , i
20/02/2024 120/02/2024 a 20/03/2024  2024022004525933584996
01/02/2024  01/02/2024 a 01/03/2024  2024020122565614930205
13/01/2024  13/01/2024 a 11/02/2024 | 2024011301041299410667 |
25/12/2023 25/12/2023 a 23/01/2024 2023122501003537807194
06/12/2023 06/12/2023 a 04/01/2024  2023120618384453961709

Resultado da consulta em 26/11/2025 13:57:12

X/ s
‘v(}%?ziz‘f
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@Mﬂ&d&d @ Q Entrarcomg ub

= Servicos do Contribuinte

Portal de Servicos da Receita

A > B > Resuttado Consulta

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
06.314.083/0001-05 26/11/2024 a 26/11/2025

Relagao das certiddes emitidas por data de emissao

Coédigo de Controle % Tipo ¢ Data - Hora de Emissdao Data de Validade & Situagao ¥

FGF2.9ADD.BG87 S67E Positiva com efeitos de negativa 05/06/2025 - 11:09:41 02/12/2025 Valda

Exibir: 5 v 1-1delitens Pagina: 1 v

Valida: Prazo de validade da certiddo ainda nao vencido. A certidao pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessaria.

~
W Avaliar Servigo ( Q Nova Consulta D

€ Voltar




25/11/2025, 10:46 ... Certiddo Negativa de Débito :::

T 49 eartiatda Matativg o Dbty

PFEECTRSTEFESEE ST ST VIR

Resultado da Validagao da Certiddo Negativa de Débito

CERTIDAO VALIDA!
N© da Certiddo: 230186/25
Data de Validade: 23/11/2025 05:05:13
Data de Emissao: 25/08/2025 05:05:13
Inscrigao Estadual: 0
CPF/CNPJ: 17663605000165
Razdo Social:

o

https://sistemas .sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/va|idacaoCerﬁdaoNegatjvaResultado. jsf 11

R R




25/11/2025, 10:47 ::: Certiddo Negativa de Débito :::

Fhads & Caryetde Nagat e da Dinda M
e SUCTRIG RPN SR

Resultado da Validagio da Certidio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certid80: 102958/25
Data de Validade: 01/02/2026
Data de Emiss&0: 03/11/2025 15:19:29
Inscrigdo Estadual: 0
CPF/CNPJ: 17663605000165
Razlo Social:

tLS

186
SEMUS

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.bricertidoes/jsp/validacacCertidaoNegativaDividaAtiva/validacacCertidaoNegativaDividaAtivaResultado. jsf 11



25/11/2025, 10:44 Consulta Regularidade do Empregador

Yoltar fviprimir

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  17.663.605/0001-65
Razao
Social:
Enderego: R BENEDITO LEITE 812 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65903-290

CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA

A Caixa Econbémica 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:13/11/2025 a 12/12/2025

Certificagdo Numero: 2025111304572084011028

Informacao obtida em 25/11/2025 10:44:38

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/listaEmpregadores. sf

11



A

Historico do Empregador

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de

Orientagdes Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 17.663.605/0001-65
Razao social: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA

Data de

Emissao/Leitura

13/11/2025

5/10/2025
‘5/1 0/2025
15/09/2025
26/08/2025

07/08/2025

17/07/2025
28/06/2025
09/06/2025
21/05/2025
02/05/2025
13/04/2025
25/03/2025
05/03/2025
.4/02/2025
25/01/2025
04/01/2025
16/12/2024
27/1112024
08/11/2024
20/10/2024
01/10/2024
12/09/2024
24/08/2024
04/08/2024
16/07/2024
27/06/2024
08/06/2024
20/05/2024
01/05/2024

PN Y S R )

Data de Validade

13/11/2025 a 12/12/2025

Duvidas mais Frequentes | Inicio | V -«

tLS

1188
\SEMUS

Numero do CRF

© 2025111304572084011028

25/10/2025 a 23/11/2025 -
05/10/2025 a 03/1 1/2025
15/09/2025 a 14/10/2025

2025102501072084011079 i

20251 00515392084011090

2025091507442084011097

26/08/2025 a 24/09/2025

.07/08/2025 - 05/09/2025 R

2025082608502084011051

2025080720532084011073

17/07/2025 a 1 5/08/2025

'2025071719522084011012‘

; 28/06/2025 a 27/07/2025

§ 202506280250208401 1001

'09/06/2025 a 08/07/2025

12025060903532084011090

21/05/2025 a 19/06/2025

2025052103112084011010

02/05/2025 a 31/05/2025

202505022023208401 1046

13/04/2025 a 12/05/2025

25/03/2025 a 23/04/2025

05/03/2025 a 03/04/2025% o

2025041 3031 12084011047

2025032519272084011042”””

2025030509072084011074

14/02/2025 a 15/03/2025

2025021 421492084011093

25/01/2025 a 23/02/2025

| 202501 2508512084011 001
2025010402592084011059

16/12/2024 a 14/01/2025"

27/11/2024 a 26/12/2024 |

2024121 60305208401 1013

2024112703092084011009

08/11/2024 a 07/12/2024

2024110820322084011032”

120/10/2024 a 18/11/2024

2024102003212084011049

01/10/2024 a 30/10/2024

 2024100120022084011079

12/09/2024 a 11/10/2024

2024091206342084011038

24/08/2024 a 22/09/2024
04/08/2024 a 02/09/2024

16/07/2024 a 14/08/2024

e
08/06/2024 a 07/07/2024
20/05/2024 a 18/06/2024
01/05/2024 a 30/05/2024,“..".,......

. 2024082402592084011033
2024080402282084011066

© 2024071620202084011099

2024062719382084011092

2024060802182084011010

A R~~~ . PN Tt

AR LA A AN A AAR A 4

2024052006372084011011
2024050102134007242528



Emigséglﬂéitura
24/03/2024
05/03/2024
15/02/2024
27/01/2024
08/01/2024
20/12/2023
01/12/2023

Data de validade

24/03/2024 a 22/04/2024
05/03/2024 a 03/04/2024

Numero do CRr

1 2024032402003339686083

2024030519370790084382

15/02/2024 a 15/03/2024

2024021511425143999857

27/01/2024 a 25/02/2024

2024012702194609780327

08/01/2024 a 06/02/2024

2024010804335457638856

20/12/2023 a 18/01/2024

2023122007515826546144
2023120108324650899007

Resultado da consulta em 25/11/2025 10:44:48

£LS

_1189__
SEMUS

Voliar




25/11/2025, 10:45

7 Resuttado Consulta

A B

= Servigos do Contribuinte

CNP)
17.663.605/0001-65

Periodo

25/11/2024 a 25/11/2025

Relacéo das certiddes emitidas por data de emissao

Codigo de Controle % Tipo ¢

Data - Hora de Emissdo ¢

1570972025 - 16:.06:54

Resultado da Consulta de Certiddo de Pessoca Juridica

@ Q

12/09/2025 - 08:01.00

DD69.9703 2811.0888 Positiva com efeitos de negativa
8781BD405CD52E14 Positiva com efeitos de negativa
6751 4CCA 2016.£203 Positiva‘ com efeitos de negativa
, 64167188 AE36.633B Positiva com efeitos de negativa
0B30.A110.D4AD 842F Negativa
Exibir: 5 v 1-5 de B itens

02/09/2025 - 08:32:29

19/08/2025 - 155317

24/07/2025 - 184141

Entrar comg ub

tLS

Data de Validade &
14/03/2026 vadda S E M v S_
11/03/2026 Valida
01/03/2026 Valida
15/02/2026 Vatida
20/01,25% S V g[ida
Pagina: 1 v >

Expirada: A data de validade da certidao expirou. Os atos praticados entre a data de emissao e data de validade da cerlidac permanecem

validos.

Valida: Prazo de validade da certidao ainda nao vencido. A certiddo pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessaria.

€ Voltar

f @ X in O 2

https://servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoes/#/home/cnpj/consultar/resultado

W Avaliar Servigo

~
( Q. Nova Consulta

S/

12



 Rosultado da Validagdo da Certidao Negativa de Débito

N° da Certiddo: 302071/25
Data de Validade: 06/01/2026 16:28:46
Data de Emisséo: 08/10/2025 16:28:46
Inscrig8o Estadual: O
CPF/CNPJ: 07360811000142
Razdo Soclal:




Faha $9 Castistle Nagitin 49 Diuta Ay

PUTERRTI PHIS SO aeeea

" Resultado da Validagao da Certidso NegativaDividaAtiva de Divida Ativa
CERTIDAQ VALIDA!
N° da Certid5o: 085811/25
Data de Validade: 11/12/2025
Data de Emiss&o: 12/09/2025 08:46:23
Inscric&o Estadual: 0
CPF/CNPJ: 07360811000142

Raz&o Social:

Vs e




Voltar

Imprimir

CAIXA

GAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.360.811/0001-42
Razao
Social:

Endereco: R PARA 1521 / SAO JOSE DO EGITO / IMPERATRIZ / MA / 65901-000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o

LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/11/2025 a 11/12/2025

Certificagdo Nimero: 2025111218290134020892

Informacao obtida em 26/11/2025 08:32:00

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br




Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - .

Historico do Empregador

O Histodrico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ditimos 24 meses, conforme Manual de
Orientagbes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 07.360.811/0001-42
Razao social: LABORACIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Data de

Nl At a

AN SN~ A A A A 4

AN A AL ANA SANATI AN A

EmissaolLeitura Data de Validade Numero do TR
12/11/2025 12/11/2025 a 11/12/2025  2025111218290134020892
110/2025 24/10/2025 a 22/11/2025 © 2025102403460134020814
q;m/zozs 05/10/2025 a 03/11/2025 2025100511210134020868
16/09/2025 16/09/2025 a 15/10/2025 2025091603470134020881
28/08/2025 28/08/2025 a 26/09/2025 2025082818260134020822
09/08/2025 109/08/2025 a 07/09/2025 2025080900540134020894
21/07/2025 21/07/2025 a 19/08/2025 2025072118300134020860
02/07/2025 02/07/2025 a 31/07/2025 | 2025070221470134020897
13/06/2025 13/06/2025 a 12/07/2025 ~ 2025061318290134020854
25/05/2025 25/05/2025 a 23/06/2025 2025052500490134020830
06/05/2025 06/05/2025 a 04/06/2025 2025050601150134020828
17/04/2025 17/04/2025 a 16/05/2025 2025041707220134020897
29/03/2025 20/03/2025 a 27/04/2025 2025032900470134020802
10/03/2025 10/03/2025 a 08/04/2025 2025031020470134020865
.9/02/2025 19/02/2025 a 20/03/2025  2025021906460134020838
31/01/2025 31/01/2025 a 01/03/2025 2025013107240134020873
12/01/2025 12/01/2025 a 10/02/2025  2025011200460134020803
24/12/2024 24/12/2024 a 22/01/2025 2024122401230134020874
05/12/2024 © 05/12/2024 a 03/01/2025 2024120501270134020871
16/11/2024 16/11/2024 a 15/12/2024 © 2024111600480134020897
28/10/2024 28/10/2024 a 26/11/2024 ~ 2024102807560134020844
09/10/2024 09/10/2024 2 07/11/2024  2024100904180134020802
20/09/2024 20/09/2024 a 19/10/2024  2024092018310134020879
01/09/2024 01/09/2024 a 30/09/2024  2024090100400134020878
13/08/2024 13/08/2024 a 11/09/2024 12024081305150134020889
25/07/2024 25/07/2024 a 23/08/2024 2024072507140134020821
06/07/2024 © 06/07/2024 a 04/08/2024 2024070600470134020814
17/06/2024  17/06/2024 a 16/07/2024 2024061706250134020849
29/05/2024 129/05/2024 a 27/06/2024 2024052904520134020894
10/05/2024 10/05/2024 a 08/06/2024 2024051018220134020837””



Emis_s—é&lléitura Data de validade Numero do CRr
02/04/2024 02/04/2024 a 01/05/2024 2024040206533729085240
14/03/2024 14/03/2024 a 12/04/2024  2024031403375987706978
23/02/2024 23/02/2024 a 23/03/2024 2024022306231919395038
04/02/2024 04/02/2024 2 04/03/2024  2024020400393090066594
16/01/2024 16/01/2024 a 14/02/2024  2024011606253556810949
28/12/2023 28/12/2023 a 26/01/2024  2023122801110768876108
09/12/2023 00/12/2023 a 07/01/2024  2023120900405475697400
31/03/2001 31/03/2001 a 30/04/2001 -
28/02/2001 28/02/2001 a 31/03/2001
31/01/2001 131/01/2001 a 28/02/2001

Resultado da consulta em 25/11/2025 11:45:35

Voliar




CNPJ

@Remital:ederal @8 Q Entrarcomg b
= Servicos do Contribuinte
Portal de Servicos da Receita
A > B > ResulladoConsulta
Resultado da Consulta de Certidao
Periodo
07.360.811/70001-42 25/11/2024 a 25/11/2025
Relagao das certidoes emitidas por data de emissao
Codigo de Controle + Tipo % Data - Hora de Emissao = Data de Validade & Situagdo *
4775CB35 330F 3AFE Positiva com efeitos de negativa 1071172025 - 18:01.05 0Q/05/2026 Valida
211IF7A55 FOO7EBCE Negativa 31/16/é625 -16:18:23 29/04/2028 Valida
273E.D8B4.EAD1 B463 Positiva com efeitos de negativa 25/68/ ZOéS ~ 1;1.624; V 2];02)2;)26 Valida
0031 CY7C 5CAF.ODI5 Negativa 05/06/2025 - 09:47:32 02/12/2025 Valida
60504094 B255.6CC6 Negativa 25/03/2025 - 17:46.04 21/09/2025 Expirada
Exibir: 5 v 1-5 cle § itens Pagina: 1 v

Expirada: A data de validade da certidao expirou. Os atos praticados entre a data de emissao e data de validade da certidao permana
validos.

Valida: Prazo de validade da certiddo ainda nao vencido. A certidao pode ser utilizada em qualguer ato em que for necessaria.

€ Voltar

® Avaliar Servigo

\
( Q_ Nova Consulta

/




25/11/2025, 09:06 g :.: Certidao Negativa de Débito :::

T d9 o g tistdo Vhasgativg ko Ysusy

Resultado da Validagdo da Certiddo Negativa de Débito

Ne° da Certidao: 316779/25
Data de Validade: 20/01/2026 11:06:45
Data de Emissfio: 22/10/2025 11:06:45
Inscricao Estadual: 0
CPF/CNPJ: 04436484000177
Razdo Social:

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativa Resultado.jsf

;*i.,I SORTENTT RS G A et Loho
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25/11/2025, 09:10 .. Certiddo Negativa de Débito :::

Thads d4 Qe Magatie 4o Yiadas A

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certid3o: 099429/25
Data de Validade: 20/01/2026
Data de Emiss3o: 22/10/2025 11:14:01
Inscrigdo Estadual: 0
CPF/CNPJ: 04436484000177
Raz8o0 Social:

I Novi Consuitn l Tevinrangy

B

|
|
https://sistemas 1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidacNegativaDividaAtiva/validacacCertidaoNegativaDividaAtivaResultado. jsf 11




25/11/2025, 10:20 Consulta Regularidade do Empregador

LS

_7199_
SEMUS

Voltar fmprimir

CAIXA

CalxA ECONOMICAFEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  04.436.484/0001-77
Razao
Social:
Endereco: R ALAGOAS 400 / JUCARA / IMPERATRIZ / MA / 65919-170

OLIVEIRA E SOUZA DIAGNOSTICOS EM SAUDE LTDA

A Caixa Econdmica 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 naoc servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Validade:15/11/2025 a 14/12/2025

Certificagdo Nimero: 2025111501270958367351

Informacao obtida em 25/11/2025 10:20:46

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/listaEmpregadores. jsf




Davidas mais Frequentes | Inicio | V -

Histérico do Empregador

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos Ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientagbes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 04.436.484/0001-77
Razado social: OLIVEIRA E SOUZA DIAGNOSTICOS EM SAUDE LTDA

A S tn At~ A~ s

Emistgtg“‘_’:itura Data de Validade Numero do CRF
15/11/2025 15/11/2025 a 14/12/2025 2025111501270958367351

110/2025 27/10/2025 & 25/11/2025 2025102702310958367307

%/10/2025  08/10/2025 a 06/11/2025 2025100820430958367398

19/09/2025 ©19/09/2025 a 18/10/2025 2025091904430958367344
31/08/2025 131/08/2025 a 29/09/2025 2025083101340958367343
12/08/2025 ' 12/08/2025 a 10/09/2025 2025081203390958367357
24/07/2025 24/07/2025 a 22/08/2025 2025072405300958367342
05/07/2025 05/07/2025 a 03/08/2025 2025070501280958367340
16/06/2025 16/06/2025 a 15/07/2025 2025061604440958367302
28/05/2025 28/05/2025 a 26/06/2025 2025052803120958367360
09/05/2025 09/05/2025 a 07/06/2025 2025050903100958367372
2010412025 20/04/2025 a 19/05/2025 2025042001370958367309
01/04/2025 01/04/2025 a 30/04/2025 2025040119110958367309
13/03/2025 13/03/2025 a 11/04/2025 2025031322200958367302

102/2025 22/02/2025 a 23/03/2025 2025022201430958367385
03/02/2025 03/02/2025 a 04/03/2025 2025020320130958367388
15/01/2025 © 15/01/2025 a 13/02/2025 2025011502050958367394
27/12/2024 | 27/12/2024 a 25/01/2025 2024122702170958367312
08/12/2024 08/12/2024 a 06/01/2025 2024120801120958367319
19/11/2024 © 19/11/2024 a 18/12/2024 2024111901560958367393
31/10/2024 31/10/2024 a 29/11/2024 2024103107410958367371
12/10/2024 12/10/2024 a 10/11/2024 '2024101201310958367397
23/00/2024 23/09/2024 a 22/10/2024 2024092319340958367308
04/09/2024 04/09/2024 a 03/10/2024 2024090407070958367320
16/08/2024 16/08/2024 a 14/09/2024 2024081619160958367306
28/07/2024 28/07/2024 a 26/08/2024 2024072801080958367320
09/07/2024 09/07/2024 a 07/08/2024 2024070905510958367348
20/06/2024 20/06/2024 2 19/07/2024 2024062018500958367342
01/06/2024 ' 01/06/2024 a 30/06/2024 2024060101090958367392
13/05/2024  13/05/2024 a 11/06/2024 2024051304590958367348

N R I P NN AA A I~~~

|

PMAA LA A LA A IAAANA~AN~A~AA 4 s~



L LT Data de validade ; Numero do CKt
Emissao/Leitura ;

05/04/2024 05/04/2024 a 04/05/2024  2024040501593907775776

16/03/2024 16/03/2024 a 14/04/2024 2024031601124950627801
26/02/2024  26/02/2024 a 26/03/2024 2024022603090157679237
07/02/2024 07/02/2024 a 07/03/2024 2024020718374521401110
19/01/2024 19/01/2024 a 17/02/2024 2024011905181373299972
31/12/2023 31/12/2023 a 29/01/2024 2023123100404659888241
12/12/2023 12/12/2023 a 10/01/2024 . 2023121218461173715266

Resultado da consulta em 25/11/2025 09:11.09

Voliar




25/11/2025, 09:19 Resultado da Consulta de Certiddo de Pessoa Juridica

=  Servicos do Contribuinte 8 Q Entrar comg b

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
04.436.484/0001-77 25/11/2024 a 25/11/2025

Relagao das certiddes emitidas por data de emisséo

Codigo de Controle ¢ Tipo ¢ Data - Hora de Emissao Data de Validade $ Situagdo ¥
S9CO0DAG3.CF14 AAGF Negativa 22/10/2025 - 111619 20/04/2026 Valida
Exibir: & hd 1-1de litens Pagina: 1 v

‘éllda: Prazo de validade da certid&o ainda nac vencido. A certidao pode ser utilizada em qualguer ato em que for necessaria.

\
€ Voltar * Avaliar Servico C Q Nova Consulta Y.

REDES S0CAIS

f 8 X in O #

https://servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoas/#/home/cn pj/consultar/resultado 12




25/11/2025, 10:18 Consuita Regularidade do Empregador

Voltar frmprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  33.013.159/0001-08

R§zao CITOCLINICA LABORATORIO LTDA
Social:
Endereco: R LUIS DOMINGUES 774 TERREOESQUINA C/SOU / CENTRO /
. IMPERATRIZ / MA / 65901-430

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

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigac6es com o FGTS.

Validade:16/11/2025 a 15/12/2025

Certificacdo Nimero: 2025111604145415341036
. Informacao obtida em 25/11/2025 10:18:12

A utilizacao 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/listaEmpregadores.jsf

111
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LS

120
equentes [ Inicio | V - .

SEMUS

Duvidas mais

Histérico do Empregador

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientagdes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 33.013.159/0001-08
Razao social: CITOCLINICA LABORATORIO LTDA

Emicaade Data de Validade Nimero do CRF
16/11/2025 16/11/2025 a 15/12/2025 © 2025111604145415341036
8/10/2025 126/10/2025 a 24/11/2025  2025102603395415341030

%/10/2025 | 06/10/2025 a 04/11/2025 2025100602465415341026
17/09/2025 17/09/2025 a 16/10/2025 2025091706185415341036
27/08/2025 27/08/2025 a 25/09/2025 2025082706425415341075
08/08/2025 08/08/2025 a 06/09/2025 2025080816115415341004
20/07/2025 20/07/2025 a 18/08/2025 2025072002285415341018
01/07/2025  01/07/2025 a 30/07/2025  2025070103305415341079
12/06/2025 12/06/2025 a 11/07/2025 2025061206305415341010
23/05/2025 23/05/2025 a 21/06/2025 © 2025052319415415341079
03/05/2025 03/05/2025 a 01/06/2025 2025050304135415341077
14/04/2025 14/04/2025 a 13/05/2025 2025041409525415341050
26/03/2025 26/03/2025 a 24/04/2025 2025032619365415341092
07/03/2025 07/03/2025 a 05/04/2025 2025030703145415341010

10212025 16/02/2025 a 17/03/2025 2025021603245415341057
27/01/2025 27/01/2025 a 25/02/2025 2025012710085415341056
08/01/2025 08/01/2025 a 06/02/2025 2025010804335415341038
20/12/2024 20/12/2024 a 18/01/2025 2024122003545415341074
01/12/2024 01/12/2024 a 30/12/2024 2024120104155415341002
12/11/2024 12/11/2024 a 11/12/2024 2024111302555415341064
24/10/2024 24/10/2024 a 22/11/2024 2024102409395415341047
05/10/2024 05/10/2024 a 03/11/2024 2024100503355415341000
16/09/2024 16/09/2024 a 15/10/2024 2024091620505415341071
28/08/2024 28/08/2024 a 26/09/2024 2024082809555415341041
09/08/2024 09/08/2024 a 07/09/2024 2024080908195415341099
21/07/2024 21/07/2024 a 19/08/2024 2024072103305415341069
02/07/2024 02/07/2024 a 31/07/2024 2024070209055415341008
13/06/2024 13/06/2024 a 12/07/2024 2024061305165415341063
25/05/2024 125/05/2024 a 23/06/2024 2024052502365415341017
06/05/2024 06/05/2024 a 04/06/2024 2024050602530569869079



EmissaolLeitura

29/03/2024
10/03/2024
20/02/2024
01/02/2024
13/01/2024
25/12/2023
06/12/2023

Vata de validade

Numero do URt

20/03/2024 a 27/04/2024

2024032902220708048830

- 10/03/2024 a 08/04/2024

2024031002242664967173

20/02/2024 a 20/03/2024

2024022006185467795752

01/02/2024 a 01/03/2024

2024020201210163010665

13/01/2024 a 11/02/2024

2024011301561401157062

25/12/2023 a 23/01/2024

2023122501544396740454

 06/12/2023 a 04/01/2024

202312061 930508225301 4

Resultado da consulta em 25/11/2025 10:18.22

Voltar




.. Certiddo Negativa de Débito :::

} Suptiskly Musgativa s Ydsiio
Fadh ik ol € bt

25/11/2025, 10:00

Resultado da Validago da Certiddo Negativa de Débito

Ne° da Certid&o: 259741/25
Data de Validade: 09/12/2025 11:03:46
Data de Emiss30: 10/09/2025 11:03:46

Inscrico Estadual: 0
CPF/CNPJ: 33013159000108

Razé&o Soclal:

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado.jsf

M



25/11/2025, 10:25 . Certiddo Negativa de Débito ::

Fauska 84 Gagietly Magatie da Didda Al

A

Resultado da Validagdo da Certidio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA! :
N° da CertidSo: 105930/25
Data de Validade: 09/02/2026
Data de EmissSo: 11/11/2025 18:16:29
Inscricdo Estadual: 0
CPE/CNPJ: 33013159000108
Razdo Social:

I Neva Consiifti I LTI NG

hitps://sistemas .sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsplvalidacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf

11



25/11/2025, 09:58 Resuitado da Consulta de Certiddo de Pessoa Juridica

= Servigos do Contribuinte @ Q Entrarcomgouvb

Resultado da Consulta de Certidao

1708 __
SEMUS

CNPJ Periodo
33.013.159/0001-08 25/11/2024 a 25/11/2025

Relacdo das certiddes emitidas por data de emissao

Codigo de Controle $ Tipo & Data - Hora de Emissao ¢ Data de Validade $ Situagdo %
27A126B4F802611C Positiva com efeitos de negativa 20/06/2025 - 10:0257 1771272025 Valida
B6AB.FB40.670EDIET Positiva com efeitos de negativa 16/12/2024 - 09:46:40“ o k14‘/&06é/2025 Expirada

Exibir: 5 v 1-2 de 2 itens Pagina: 1 | v [ >

Expirada: A data de validade da certidao expirou. Os atos praticados entre a data de emisséo e data de validade da certidao permanecem
validos.
Valida: Prazo de validade da certidio ainda ndo vencido. A certiddo pode ser utilizada em gualquer ato em que for necessaria.

& Voltar # Avaliar Servico C Q Nova Consulta D

https://servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoes/#/home/cnpj/consultar/resultado 1/2



¥ ‘alidagdo de Certidio de Débitos

Os documentos apresentados deverdo estar em perfeito estado de conservagdo. Ndo devem ser aceitos documentos rasurados,

adulterados, danificados ou ilegiveis.

Informe o nimero da Certiddo de Débitos que encontra-se no cabegalho do documento.

Ndo esquega de conferir o status de seu documento bem como sua data de validade.

0006819 { Susaar Documento }
j

Q, Susa consulta locatizou 2 documento(s).

STATUS DA DATA

CERTIDAO COD. - NOME CONTRIB. N° CPF/CNP) EMISSAO

CERTIDAO 100883381 - ASSOCIACAO COMERCIAL 07.000.276/0001- 31/10/2025

POSITIVA INDUSTRIAL E SERVICOS DE IMPE 19

CERTIDAO 906964 - NJZ EMPREENDIMENTOS CLINICO-  13.424.131/0001- 04/11/2025
. NEGATIVA LABORATORIAIS LTDA 48

ELS

4309
SEMUS

DATA VALIDADE
SEM VALIDADE

03/01/2026 - Faltam 39 dias

para o vencimento.



.i Al 3 '“x‘ P TILIEN

tLS

1210 _
SEMUS

N° da Certiddo: 249669/25
Data de Validade: 02/12/2025 14:19:38
Data de Emiss&o: 03/09/2025 14:19:38
Inscri¢io Estadual: 0
CPF/CNPJ: 13424131000148
Razéo Social:

I Nova Consulta I Tinncingr l

Oogenvolvido ol Sefar/COTEC - 2008 2094




Faka 9 Gygpisfiley Nagalied da Dhnka Ay

SE K.“‘g“:‘ﬁ-g‘
‘ ks Aot rol & it

Resultado da Valldagao da Certidao NagativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDAI
N° da Certiddo: 082658/25
Data de Validade: 02/12/2025
Data de Emiss&o: 03/09/2025 14:21:10
Inscrigdo Estadual: 0
CPF/CNPJ: 13424131000148
Raz8o0 Soclal:

l Hova Lonsu

Dasenvolvido psis SefaziCOTEC -



26/11/2025, 09:08 Consulta Regularidade do Empregador

Voitar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 13.424.131/0001-48
Razao
Social:
Endereco: R LUIS DOMINGUES 702 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65901-430

NJZ EMPREENDIMENTOS CLINICO-LABORATORIAIS LTDA

A Caixa Econdémica 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 situacdo 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 contribuicOes e/ou encargos devidos,
decarrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:13/11/2025 a 12/12/2025

Certificacdo Nimero: 2025111304192017505676

Informacao obtida em 26/11/2025 09:08:45

A utilizagao 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/listaEmpregadores.jsf

11



Histérico do Empregador

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos Ultimos 24 meses, conforme Manual de

Orientagoes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 13.424.131/0001-48
Razao social: NJZ EMPREENDIMENTOS CLINICO-LABORATORIAIS LTDA

Data de
Emlssao/Leltura

Data de Validade

Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - %

Numero do CRF

13/11/2025

13/11/2025 a 12/12/2025

12025111304192017505676

 24/10/2025 a 22/11/2025

2025102407402017505603

/10/2025
qzm 0/2025
12/09/2025
24/08/2025
04/08/2025
16/07/2025
27/06/2025
08/06/2025
20/05/2025
01/05/2025
12/04/2025

24/03/2025
05/03/2025

05/10/2025 a 03/11/2025

2025100515082017505667

 12/09/2025 a 11/10/2025

2025091221492017505662

24/08/2025 a 22/09/2025

2025082403322017505630

04/08/2025 a 02/09/2025

2025080500362017505640

16/07/2025 a 14/08/2025

2025071621582017505689

© 08/06/2025 a 07/07/2025

© 27/06/2025 a 26/07/2025

2025062709022017505682

2025060803332017505676

20/05/2025 a 1 8/06/2025

202505200944201 7505693

© 01/05/2025 a 30/05/2025

202505010430201 7505648

1 2/04/2025 a 11/05/2025

202504120522201 7505654

N 24/03/2025 a 22/04/2025

2025032423472017505692

05/03/2025 a 03/04/2025

1 2025030508272017505629

14/02/2025 a 15/03/2025

12025021421162017505607

25/01/2025
04/01/2025

16/12/2024

2711112024
08/11/2024
20/10/2024
01/10/2024
12/09/2024
24/08/2024
04/08/2024
16/07/2024

25/01/2025 a 23/02/2025

2025012508272017505647

04/01/2025 a 02/02/2025

2025010402302017505640

16/12/2024 a 14/01/2025

2024121602392017505673

2711172024 a 26/12/2024

2024112702402017505660

08/11/2024 a 07/12/2024

2024110820022017505690

20/10/2024 a 18/11/2024

2024102003012017505679

01/10/2024 a 30/10/2024

2024100119402017505699

12/09/2024 a 11/10/2024

2024091206052017505677

24/08/2024 a 22/09/2024

2024082402302017505625

04/08/2024 a 02/09/2024

2024080402072017505605

16/07/2024 a 14/08/2024

1202407161950201 7505607

27/06/2024
08/06/2024
20/05/2024

© 27/06/2024 a 26/07/2024

2024062719162017505650

08/06/2024 a 07/07/2024

120240860801552017505675

© 20/05/2024 a 18/06/2024

2024052006162017505660

01/05/2024

P N ]

01/05/2024 a 30/05/2024
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Emigség)iéitura

Data de vahdade

Numero do CRL

124/03/2024 a 22/04/2024

2024032401384015729909

05/03/2024
15/02/2024

05/03/2024 a 03/04/2024

2024030519193837542868

© 15/02/2024 a 15/03/2024

2024021511253824448226

27/01/2024
08/01/2024
20/1212023
01/12/2023

27/01/2024 a 25/02/2024

2024012701520745581019

08/01/2024 a 06/02/2024

2024010804161206802376

120/12/2023 a 18/01/2024

2023122007344053047346

-01/12/2023 a 30/12/2023

2023120108141642742975

Resultado da consulta em 25/11/2025 10:32:04
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= Servicos do Contribuinte
Portal de Servigos da Receita

N > Resultado Consulta

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
13.424.131/0001-48 25/11/2024 a 25/11/2025

Relacao das certiddes emitidas por data de emissao

Codigo de Controle + Tipo & Data - Hora de Emissao # Data de Validade & Situagao &
EFAC 9778 8F6C 558A Positiva com efeitos de negativa 03/09/2025 - 14 34:36 02/03/2026 Valida
SFESB0BE4EBALFSC Positiva com efeitos de negativa 11/12/2024 - 06:56:16 09/06/2025 Expirada

. Exibir; 5 v 1-2de 2itens Pagina: 1 v

Expirada: A data de validade da certiddo expirou. Os atos praticados entre a data de emisséo e data de validade da certidac permanecem
validos.
Valida: Prazo de validade da certidio ainda nao vencido. A certiddo pode ser utilizada em qualguer ato em que for necessaria.

™

€ Voltar * Avaliar Servico Q Nova Consulta
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Resultado da Validagdo da Cortiddo NogativadeDéblto

No da Certiddo: 269293/25
Data de Validade: 15/12/2025 09:56:02
Data de Emiss#o: 16/09/2025 09:56:02
Inscrigfio Estadual: 0
CPF/CNPJ: 04407501000148
Razdo Soclal:

| Nova Consulta I Lirporinte ]




Tada 49 Cartitde Nagatie S2 Dinda Miva

‘»z;‘“ Rk “g i

Resuitado da Valldagao da Certidao NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certiddo: 086967/25
Data de Validade: 15/12/2025
Data de Emissfio: 16/09/2025 09:56:16
Inscri¢do Estadual: 0
CPF/CNPJ: 04407501000148
Raz8o Social:
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Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 04.407.501/0001-48
Razao
Social:
Endereco: R ALAGOAS 708 / CENTRQ / IMPERATRIZ / MA / 65900-490

PRONTANALISES IMPERATRIZ LTDA

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 nao servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:12/11/2025 a 11/12/2025

Certificagdo NGimero: 2025111220180953154515

Informacao obtida em 26/11/2025 08:49:37

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




Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - :

Historico do Empregador

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, om;vhs Mahual de
Orientagdes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 04.407.501/0001-48
Razao social: PRONTANALISES IMPERATRIZ LTDA

Data de

Data de Validade Nimero do CRF

EmlssaoILe|tura

12/11/2025

QS/ 10/2025
4/10/2025

1 2/1 1/2025 a1in 2/2025

2025111220180953154515

- 23/10/2025 a 21/11/2025

2025102311550953154522

© 04/10/2025 a 02/11/2025

2025100422260953154588

12/09/2025 12/09/2025 a 11/10/2025 2025091218530953154552
24/08/2025 24/08/2025 a 22/09/2025 2025082400530953154595
04/08/2025 04/08/2025 a 02/09/2025 2025080422010953154526
16/07/2025 16/07/2025 a 14/08/2025 2025071619190953154549
27/06/2025 27/06/2025 a 26/07/2025 2025062706360953154551
08/06/2025 © 08/06/2025 a 07/07/2025 2025060801210953154525
20/05/2025 20/05/2025 & 18/06/2025 2025052006560953154557
01/05/2025 01/05/2025 a 30/05/2025 2025050101420953154501
12/04/2025 | 12/04/2025 a 11/05/2025 2025041201570953154541 |
24/03/2025 24/03/2025 a 22/04/2025 2025032420540953154541
05/03/2025 - 05/03/2025 a 03/04/2025 2025030505400953154526

14/02/2025 a 15/03/2025

2025021419040953154531

P R ]
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26/01/2025 26/01/2025 a 24/02/2025 2025012601310953154547
07/01/2025 © 07/01/2025 a 05/02/2025 2025010702110953154530
19/12/2024 19/12/2024 a 17/01/2025 2024121902040953154503
30/11/2024 30/11/2024 a 29/12/2024 2024113001530953154554
11112024 11/11/2024 a 10/12/2024 2024111103380953154514
23/10/2024 23/10/2024 a 21/1 1/2024 2024102322380953154567
04/10/2024 04/10/2024 a 02/11/2024 2024100419020953154515
15/09/2024  15/09/2024 a 14/10/2024 2024091501270953154510
07/08/2024 2710812024 a 25/09/2024 2024082703150953154500
08/08/2024 08/08/2024 a 06/09/2024 2024080806030953154539
20/07/2024 ©20/07/2024 a 18/08/2024 2024072001130953154575
01/07/2024 101/07/2024 a 30/07/2024 2024070105370953154577
12/06/2024 © 12/06/2024 a 11/07/2024 2024061204450953154578
24/05/2024 24/05/2024 a 22/06/2024 2024052418480953154523
05/05/2024  05/05/2024 a 03/06/2024 2024050501013579988703



Emis‘siévc;ll:éitura Data de validade Numero do CRF
28/03/2024 28/03/2024 & 26/04/2024 2024032818444508328540
09/03/2024 09/03/2024 a 07/04/2024 2024030901050347110364
19/02/2024 19/02/2024 a 19/03/2024 2024021904101071944075
31/01/2024 31/01/2024 a 29/02/2024 2024013104242042753176
12/01/2024 12/01/2024 a 10/02/2024 2024011218274572223037
24/12/2023  24/12/2023 a 22/01/2024 2023122400405906993107
05/12/2023  05/12/2023 a 03/01/2024 2023120518274580360111

Resultado da consulta em 25/11/2025 11:04:01

Voliar
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Portal de Servigos da Receita
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Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
04.407501/0001-48 2571172024 a 25/11/2025

Relacdo das certiddes emitidas por data de emissao

Codigo de Controle ¢ Tipo # Data - Hora de Emissiao ¥ Data de Validade Situagao ¥
60D5.2258.1CAA 8C8A Positiva com efeitos de negativa 06/09/2025 - 16:03:09 05/0372026 Valida
807C.93E9 3F82‘ADVSQ Posnuva com efeit.é.sv;;v.;xegativa h ”;;)2)8/2025 - 1§ 03:52 26/02/2026 ‘.\fé.zli(‘j‘a
. D30D B88EC BI6BIC4E Positiva com éfeitos dek negabva 0870872025 - 15‘.35.5‘;3‘ * 04/52/ 2026k U Valida
24D9.7909.2A20.004F Positiva com efeitos de negativa 01/08/2025 - 06:2618 28/01/2026 Valida
| 37;31A‘4CC9.8836 A189‘ | Positiva com efeitos de negativa 25/‘0.7/ 2025 - 05:1:1:35 21/01/\;9;026 Vahda
Exib.in 5 v 1-5 de 8 itens Pagina: 1 hd : >

Expirada: A data de validade da certidao expirou. Os atos praticados entre a data de emissao e data de validade da certidao permang
validos.
Valida: Prazo de validade da certiddo ainda nao vencido. A certidao pode ser utilizada em qualguer ato em que for necessaria.

~.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 375456/25 Data da Certidao: 25/11/2025 10:45:23

CPF/CNPJ 14801861000183 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

ubstanciado 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 (Cédigo 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 ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 23/02/2026.

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 Certidao Negativa
de Débito".

. CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 25/11/2025 11:57:04



Resultado da Valldagdo da Certiddo Negativa de Débito

N© da Certiddo: 375456/25
Data de Validade: 23/02/2026 10:45:23
Data de Emiss&o: 25/11/2025 10:45:23
Inscricio Estadual: 0
CPF/CNP)J: 14801861000183
Razdo Soclal:

[\vv (o nsuita l Lo
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" Resultado da Validagio da Certidio NegativaDividaAtiva de Divida Afiva

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certiddo: 107210/25
Data de Validade: 15/02/2026
Data de Emiss#o: 17/11/2025 08:20:25
Inscrig8o Estadual: 0
CPF/CNPJ: 14801861000183
Raz#o Soclal:




Voitar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 14.801.861/0001-83
Razao
Social:
Endereco: R PIAUI 851 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65901-600

MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:13/11/2025 a 12/12/2025

Certificagdo Nimero: 2025111303241940865040
Informacdo obtida em 25/11/2025 11:58:19

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




Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - -

Historico do Empregador

O Histdrico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientagdes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 14.801.861/0001-83
Razao social: MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA

Emis‘g;‘/f:itura Data de Validade Numero do CRF
13/11/2025  13/11/2025 a 12/12/2025 2025111303241940865040
/10/2025 24/10/2025 a 22/11/2025 2025102406511940865064
qz/i\O/zozé" 05/10/2025 a 03/11/2025 2025100514151940865000
14/09/2025 14/09/2025 a 13/10/2025 2025091411081940865007
26/08/2025 26/08/2025 a 24/09/2025 2025082608121940865079
07/08/2025 07/08/2025 a 05/09/2025 2025080720071940865080
19/07/2025 19/07/2025 a 17/08/2025 2025071903051940865006
30/06/2025 30/06/2025 a 29/07/2025 2025063006061940865000
11/06/2025 11/06/2025 a 10/07/2025 2025061104531940865075
23/05/2025 23/05/2025 a 21/06/2025 2025052308211940865047
04/05/2025 04/05/2025 a 02/06/2025 2025050402231940865004
15/04/2025 15/04/2025 a 14/05/2025 2025041504561940865043
27/03/2025 27/03/2025 a 25/04/2025 2025032704311940865093
08/03/2025 08/03/2025 a 06/04/2025 2025030802431940865075
7/02/2025 17/02/2025 a 18/03/2025 2025021800581940865035
29/01/2025 20/01/2025 a 27/02/2025 2025012907201940865065
10/01/2025 10/01/2025 a 08/02/2025 2025011003231940865000
22/12/2024 22/12/2024 a 20/01/2025 202412220249194086507 1
03/12/2024 03/12/2024 a 01/01/2025 202412030417 1940865093
14/11/2024 14/11/2024 a 13/12/2024 2024111403471940865008
26/10/2024 26/10/2024 a 24/11/2024 2024102602401940865069
07/10/2024 07/10/2024 a 05/11/2024 2024100705051940865048
18/09/2024 18/09/2024 a 17/10/2024 2024091820151940865016
30/08/2024 30/08/2024 a 28/09/2024 2024083010311940865060
11/08/2024 ' 11/08/2024 a 09/09/2024 2024081103001940865072
23/07/2024 123/07/2024 a 21/08/2024 2024072323361940865099
04/07/2024 04/07/2024 a 02/08/2024 2024070420401940865050
15/06/2024 15/06/2024 a 14/07/2024 202406150237 1940865027
27/05/2024 27/05/2024 a 25/06/2024 2024052705141940865027
08/05/2024 08/05/2024 a 06/06/2024 2024050803191940865080



Emis:s-ég)l:éitura pata de validade Numero do CRF
30/03/2024 30/03/2024 a 28/04/2024 2024033001324245787379
11/03/2024 11/03/2024 a 09/04/2024 2024031107320234666158
21/02/2024 21/02/2024 a 21/03/2024 2024022118585298762768
02/02/2024 02/02/2024 a 02/03/2024 2024020219264199111027
14/01/2024  14/01/2024 a 12/02/2024 2024011401334738380740
26/12/2023  26/12/2023 a 24/01/2024 2023122608473735186755
07/12/2023 07/12/2023 a 05/01/2024 12023120719054471548379

Resultado da consulta em 25/11/2025 12:00:46

Voltar
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Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
14.801.861/0001-83 25/11/72024 a 25/11/2025

Relagao das certidoes emitidas por data de emissao

Codigo de Controle ¢ Tipo & Data - Hora de Emissdo $ Data de Validade & Situagao %
EDF2.8234.1DG7.95E5 Positiva com efeitos de negativa 30/06/2025 - 11:46:42 27/12/2025 Valida
7E99.058A104B.1EC1 Positiva com efeitos de negativa 06/12/2024 - 0912:.05 04/06/2025 Expirada

. Exibir: 5 v

1-2 de 2 itens Pagina: 1 v

Expirada: A data de validade da certidao expirou. Os atos praticados entre a data de emissao e data de validade da certidac permanecem
validos.

Valida: Prazo de validade da certiddo ainda nao vencido. A certidao pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessaria.

€« Voltar % Avaliar Servico Q Nova Consulta
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Resultado da Validagdo da Certiddo Nogatiya;d\n Débito

N©° da Certidao: 267377/25
Data de Validade: 14/12/2025 10:46:42
Data de Emissdo: 15/09/2025 10:46:42
Inscri¢gdo Estadual: 0
CPF/CNPJ: 15391953000103
Razdo Social:

PECREF SEREEE R PG I
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Resultado da Validagdio da Certidio NegativaDividaAtiva ds Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N© da Certiddo: 086501/25
Data de Validade: 14/12/2025
Data de Emiss&o: 15/09/2025 10:47:44
Inscrig8o Estadual: 0
CPF/CNPJ: 15391953000103
Razdo Social:




Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - &

Historico do Empregador

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientagtes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 15.391.953/0001-03
Razao social: N. R. A. VIEGAS

Data de

RN Y )

EmissaolLeitura Data de Validade Nimero do CRF
16/11/2025 16/11/2025 a 15/12/2025 2025111602592065469841
/10/2025 28/10/2025 a 26/11/2025 2025102820432065469864
qz/m/zozss 09/10/2025 a 07/11/2025 2025100904422065469809
20/09/2025 20/09/2025 2 19/10/2025  2025092003582065469898
01/09/2025 01/09/2025 a 30/09/2025 2025090104492065469833
13/08/2025 13/08/2025 a 11/09/2025 © 2025081308422065469816
25/07/2025 25/07/2025 a 23/08/2025  2025072506532065469841
06/07/2025 06/07/2025 a 04/08/2025 2025070603032065469868
17/06/2025 17/06/2025 a 16/07/2025 2025061704562065469896
29/05/2025 29/05/2025 a 27/06/2025 | 2025052907392065469881
10/05/2025 10/05/2025 a 08/06/2025 2025051002522065469899
21/0412025 21/0412025 a 20/05/2025 2025042102442065469832
02/04/2025 02/04/2025 a 01/05/2025 2025040220332065469835
14/03/2025 14/03/2025 a 12/04/2025 2025031406382065469817
.3/02/2025 23/02/2025 a 24/03/2025 2025022302562065469802
04/02/2025 04/02/2025 a 05/03/2025 2025020408482065469852
16/01/2025 16/01/2025 a 14/02/2025  2025011604342065469802
28/1212024 28122024 a 26/01/2025 2024122803492065469802
09/12/2024 09/12/2024 a 07/01/2025 2024120902322065469875
20/11/2024 20/11/2024 a 19/12/2024 2024112002242065469807
01/11/2024 01/11/2024 a 30/11/2024 © 2024110119482065469842
13/10/2024 13/10/2024 a 11/11/2024 2024101303032065469809
24/09/2024 24/09/2024 a 23/10/2024 2024092420462065469870
05/09/2024 05/09/2024 a 04/10/2024 © 2024090508012065469847
17/08/2024 17/08/2024 a 15/09/2024 2024081702172065469826
28/07/2024 28/07/2024 a 26/08/2024 2024072803412065469872
09/07/2024 09/07/2024 a 07/08/2024 2024070908312065469898
20/06/2024 20/06/2024 a 19/07/2024 2024062021422065469842
01/06/2024 01/06/2024 2 30/06/2024  2024060103462065469868
13/05/2024 13/05/2024 a 11/06/2024 2024051307382065469807
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T i , .
Emiss3ol/Leitura Data de Valaade Numero do CRF

05/04/2024 05/04/2024 a 04/05/2024  2024040505034392130198
16/03/2024 16/03/2024 a 14/04/2024  2024031603194401100733
26/02/2024 26/02/2024 a 26/03/2024  2024022605101334494218
07/02/2024 07/02/2024 a 07/03/2024 2024020720334758867070
19/01/2024 19/01/2024 a 17/02/2024 2024011908120089397307
31/12/2023 31/12/2023 a 29/01/2024 2023123102323620566538
12/12/2023 12/12/2023 a 10/01/2024 12023121220442749363083

Resultado da consulta em 25/11/2025 08:51:04
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A segunda via da certidao foi emitida com sucesso para o CNPJ 15.391.953/0001-03.
Por favor, verifique se o arquivo PDF da certidao foi apresentado ou se houve download do arquivo no navegador.

® » Resultado Consulta

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
15.3921953/0001-03 25/11/2024 a 25/11/2025

Relacdo das certiddes emitidas por data de emissao

‘ Cadigo de Controle 5 Tipo $ Data - Hora de Emissao @ Data de Validade 9 Situacao %
7AB8.7AB1B76E580C Negativa 04/08/2025 - 11.3813 31/01/2026 Valida
AQOE8DD9B12D76BE Negativa 31/01/2025 - 11:44:47 30/07/2025 Expirada
AE3AB2DDA17D.8499  Negativa | “véG/iV2024 - 09:56:24 25/05/20é5 N ‘é>;ptrada

Exibir: 5 v 1-3 de 3itens Pagina: 1 v

Expirada: A data de validade da certidao expirou. Cs atos praticados entre a data de emissao e data de validade da certidao permanec=m
validos.

Valida: Prazo de validade da certidao ainda nao vencido. A certidao pode ser utilizada em qualguer ato em que for necessaria,

€ Voltar # Avaliar Servigo ( Q Nova Consulta




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 IV

Em 25 de novembro de 2025, procedeu-se ao encerramento do VOLUME 1V, do Processo
administrativo de n°. 02.19.00.2620/2025, referente a prestacdo de servico de empresa
especializada na execucgdo de Servigos de Analises Clinicas e Laboratoriais, para atender as

necessidades da Auditoria Municipal de Saude de ImperatrizZMA.

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

e
Antjo

Patricia
iculd: 853111-1

Comissao de Contratagoes Publicas
Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n°® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - Ma SECRETARIA
MUNICIPAL DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br MUNICIPAL DE
SAUDE E-mail: semuscontrata@gmail.com SAUDE




