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 VI

Em 25 de novembro de 2025, procedeu-se a abertura do VOLUME VI, do Processo
administrativo de n°. 02.19.00.2620/2025, referente a prestacdo de servigo de empresa
especializada na execugéo de Servigos de Analises Clinicas e Laboratoriais, para atender as
necessidades da Auditoria Municipal de Saude de Impefatriz/MA.

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

Patricia . Andjo
Matricula? 853111-1

Comissao de Contratagoes Publicas
Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - Ma
MUNICIPAL DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br
SAGDE E-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br




M Gma" Contrato SEMUS <semuscontrata@gmail.com>

CREDENCIAMENTO EXAMES LABORATORIAIS.

1 mensagem

Hiperclinica Laboratorio <laboratoriohiperclinica@gmail.com> 24 de novembro de 2025 as 17:25
Para: "semuscontrata@gmail.com" <semuscontrata@gmail.com>

Boa tarde,

Segue em anexo documentos referentes ao CREDENCIAMENTO 0042025 , que tem como objeto: O
CREDENCIAMENTO PARA A EXECUGAO DE EXAMES LABORATORIAIS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
DE IMPERATRZ.

Desde ja agradecemos.

HIPER CLINICA ALVORADA.
? n HIPERCLINICA ALVORA LABORATORIO.zip
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HIPERCLINICA ALVORADA LTDA.
CNPJ: 25.195.434/0001-15

CREDENCIAMENTO 004/2025 — SEMUS 41581

“OEMUS

Processo Administrativo n2 02.19.00.2620/2025

ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Por meio deste, a empresa HIPER CLINICA ALVORADA LTDA, inscrita
no CNPJ/MF sob o n2 25.195.434/0001-15 Telefone: (99) 3072-0341, e-
mail: hiperclinicalaboratorio@hotmail.com, estabelecida na Av. Dorgival
Pinheiro de Sousa, n? 1375 , Bairro Centro , Municipio de Imperatriz,
Estado Maranhdo, representada por José Aguinaldo Rodrigues Silva,
portador do RG n2 241072177 SSP-SP e CPF n2 365.104.403-34 , REQUER
credenciamento em conformidade com o Edital de Credenciamento n2
004/2025, divulgado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, juntando a
documentagao exigida devidamente rubricada e assinada.

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

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

e esta ciente e concorda com as condi¢Ges 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 convengbes 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 habilitacdo definidos no
instrumento convocatorio;
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e n3o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e n3o emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14
anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl . da
Constituigao; ‘

e ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado ,
observando o disposto nos incisos lli e IV do art. 1° e no inciso Ili do art. 5°
da Constituigcdo 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 18 de Novembro de 2025.

Documento assinado digitatmente
va JOSE AGNALDO RODRIGUES SHLVA
’ % Qata 24/11/2025 13:19:36-0300
Veritique em https:/ivatidar % gov.br

HIPER CLINICA ALVORADA LTDA
CNPJ/MF 25.195.434/0001-15
José Aguinaldo Rodrigues Silva
RG n2 241072177 SSP-SP
CPF n? 365.104.403-34

AV. DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N2 1375, BAIRRO CENTRO ~ IMPERATRIZ/MA
FONE: (99) 3072-0341 — EMAIL: hiperclinicalaboratorio@hotmail.com




HIPERCLINICA ALVORADA LTDA.

CREDENCIAMENTO 004/2025 — SEMUS

CNPJ: 25.195.434/0001-15

Processo Administrativo n® 02.19.00.2620/2025

PLANILHA DE PRECOS

Por meio deste, a empresa HIPER CLINICA ALVORADA LTDA, inscrita no

CNPJ/MF sob o n?

25.195.434/0001-15 Telefone: (99)

3072-0341,

e-mail:

hiperclinicalaboratorio@hotmail.com, estabelecida na Av. Dorgival Pinheiro de Sousa,
n2 1375, Bairro Centro , Municipio de Imperatriz, Estado Maranh3do, representada por
José Aguinaldo Rodrigues Silva, portador do RG n2 241072177 SSP-SP e CPF n®
365.104.403-34 , apresenta PLANILHA DE PRECOS, conforme pregos estabelecidos do
Credenciamento n2 004/2025, divulgado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
juntando a documentacdo exigida devidamente rubricada e assinada.

Item Céd. SUS Procedimento C;t:: Val?;sl;mt. Valor Total (RS)
1 02.02.01.003-1 Determinacdo de Cromatografia de Aminoacidos 108 RS 15,65 RS 1.690,20
2 02.02.01.004-0 Determinacdo de Curva Glicémica (2 dosagens) 2.160 RS 3,63 RS 7.840,80
3 02.02.01.007-4 | Determinagdo de Curva Glicémica Classica (5 dosagens) 108 RS 10,00 RS 1.080,00
4 02.02.01.012-0 Dosagem de Acido Urico 18.036 RS 1,85 RS 33.366,60
5 02.02.01.018-0 Dosagem de Amilase 1.836 RS 2,25 RS 4.131,00
' 6 02.02.01.020-1 Dosagem de Bilirrubina Total e Fragdes 4.536 RS 2,01 R$9.117,36
7 02.02.01.021-0 Dosagem de Calcio 14.040 RS 1,85 RS 25.974,00
8 02.02.01.027-9 Dosagem de Colesterol HDL 73.116 RS 3,51 RS 256.637,16
9 02.02.01.028-7 Dosagem de Colesterol LDL 73.116 RS 3,51 RS 256.637,16
10 02.02.01.029-5 Dosagem de Colesterol Total 73.440 RS 1,85 RS 135.864,00
11 02.02.01.031-7 Dosagem de Creatinina 64.800 RS 1,85 RS 119.880,00
12 02.02.01.032-5 Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) 1.296 RS 3,68 RS 4.769,28
13 02.02.01.033-3 Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragdo MB 432 RS 4,12 RS$ 1.779,84
14 02.02.01.036-8 Dosagem de Desidrogenase Latica 756 RS 3,68 RS 2.782,08
15 02.02.01.038-4 Dosagem de Ferritina 28.728 RS 15,59 RS 447.869,52
16 02.02.01.039-2 Dosagem de Ferro Sérico 23.760 RS 3,51 RS 83.397,60
17 02.02.01.040-6 Dosagem de Folato 1.404 RS 15,65 RS 21.972,60
18 02.02.01.042-2 Dosagem de Fosfatase Alcalina 3.888 RS 2,01 RS 7.814,88
19 02.02.01.043-0 Dosagem de Fésforo 2.376 RS 1,85 RS 4.395,60
20 02.02.01.045-7 Dosagem de Galactose 324 RS 3,51 RS 1.137,24
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21 02.02.01.046-5 Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT) 6.264 RS 3,51 RS 21.986,64

22 02.02.01.047-3 Dosagem de Glicose 88.668 RS 1,85 RS 164.035,80

23 02.02.01.050-3 Dosagem de Hemoglobina Glicolisada 49.356 RS 7,86 RS 387.938,16

24 02.02.01.053-8 Dosagem de Lactato 432 RS 3,68 RS 1.589,76

25 02.02.01.055-4 Dosagem de Lipase 2.376 RS 2,25 RS 5.346,00

26 02.02.01.056-2 Dosagem de Magnésio 9.720 RS 2,01 R$ 19.537,20

27 02.02.01.057-0 Dosagem de Muco-Proteinas 972 RS 2,01 RS 1.953,72

28 02.02.01.060-0 Dosagem de Potdssio 24.732 RS 1,85 RS 45.764,20

29 02.02.01.062-7 Dosagem de Proteinas Totais e Fra¢des 1.080 RS 1,85 RS 1.998,00

30 02.02.01.063-5 Dosagem de Sédio 21.708 RS 1,85 RS 40.159,80

‘ 31 02.02.01.064-3 | Dosagem de Transaminase Glutdmico-Oxalacética (TGO) | 61.776 RS 2,01 RS 124.169,76
32 02.02.01.065-1 Dosagem de Transaminase Glutamico-Pirtvica (TGP) 61.776 RS 2,01 R$ 124.169,76

33 02.02.01.066-0 Dosagem de Transferrina 4,536 RS 4,12 RS 18.688,32

34 02.02.01.067-8 Dosagem de Triglicerideos 72.792 RS 3,51 RS 255.499,92

35 02.02.01.069-4 Dosagem de Ureia 60.804 RS 1,85 RS 112.487,40

36 02.02.01.070-8 Dosagem de Vitamina B12 63.072 RS 15,24 R$961.217,28

37 02.02.01.072-4 Eletroforese de Proteinas 324 RS 4,42 RS 1.432,08

38 02.02.01.076-7 Dosagem de 25-Hidroxivitamina D 65.772 RS 15,24 RS 1.002.365,28

39 02.02.01.079-1 Dosagem de Peptideos Natriuréticos Tipo B (BNP e NT- 108 RS 27,00 RS 2.916,00

ProBNP)

40 02.02.02.002-9 Contagem de Plaquetas 7.236 RS 2,73 RS 19.754,28

41 02.02.02.003-7 Contagem de Reticuldcitos 864 R$ 2,73 RS 2.358,72

| 42 02.02.02.007-0 Determinacdo de Tempo de Coagulagao 8.100 RS 2,73 RS 22.113,00
| 43 02.02.02.009-6 Determinagdo de Tempo de Sangramento - Duke 8.100 RS 2,73 RS 22.113,00

Determinacio de Tempo de Tromboplastina Parcial

44 |02.02.02.013-4 ¢ Atvad ‘(’TTP TVAD A')D 972 R$ 5,77 RS 5.608,44

. 45 02.02.02.014-2 Determinagdo de Temp(()Tiﬁ)ﬁvidade da Protrombina 2 052 RS 2,73 RS 5.601,96
| 46 02.02.02.015-0 Determinagdo de VeIOCi?\E/]::)de Hemossedimentagdo 7020 RS 2,73 RS 19.164,60
47 02.02.02.019-3 Dosagem de Fator IX 108 RS 7,61 RS 821,88

48 02.02.02.020-7 Dosagem de Fator V 108 RS 4,73 RS 510,84

49 02.02.02.022-3 Dosagem de Fator VIII 108 RS 6,63 RS 716,04

50 02.02.02.024-0 Dosagem de Fator Von Willebrand (Antigeno) 108 RS 18,91 RS 2.042,28

51 02.02.02.030-4 Dosagem de Hemoglobina 540 RS 1,53 RS 826,20

52 02.02.02.035-5 Eletroforese de Hemoglobina 1.296 RS 5,41 RS 7.011,36

53 02.02.02.036-3 Eritrograma (Eritrécitos, Hemoglobina, Hematdcrito) 540 RS 2,73 RS 1.474,20

54 02.02.02.038-0 Hemograma Completo 98.712 RS 4,11 RS 405.706,32

55 02.02.02.039-8 Leucograma 432 RS 2,73 RS 1.179,36

56 02.02.02.049-5 Prova de Retragdo do Coagulo 7.992 RS 2,73 RS 21.818,16

57 02.02.02.050-9 Prova do Lago 7.992 RS 2,73 RS 21.818,16

58 02.02.02.053-3 Teste de HAM (Hemdlise Acida) 432 RS 2,73 RS 1.179,36
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HIPERCLINICA ALVORADA LTDA.

CNPJ: 25.195.434/0001-15

59 02.02.02.054-1 Teste Direto de Antiglobulina Humana (TAD) 432 RS 2,73 RS 1.179,36
60 02.03.03.005-9 | Detecgdo de RNA do Virus da Hepatite C (Qualitativo) 324 RS 96,00 RS 31.104,00
61 02.03.03.006-7 Determinagdo de Complemento (CH50) 108 RS 9,26 RS 999,00
62 02.02.03.007-5 Determinagdo de Fator Reumatéide 5.184 RS 2,83 RS 14.670,72
63 02.02.03.009-1 Dosagem de Alfa-Fetoproteina 324 RS 15,06 RS 4.879,44
64 02.02.03.010-5 Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) 15.120 RS 16,42 RS 248.270,40
65 02.02.03.011-3 Dosagem de Beta-2-Microglobulina 216 RS 13,55 R$ 2.926,80
66 02.02.03.012-1 Dosagem de Complemento C3 216 RS 17,16 RS 3.706,56
67 02.02.03.013-0 Dosagem de Complemento C4 324 RS 17,16 RS 5.559,84
68 02.02.03.015-6 Dosagem de Imunoglobulina A (IgA) 324 RS 17,16 RS 5.559,84
’ 69 02.02.03.016-4 Dosagem de Imunoglobulina E (IgE) 1.512 RS 9,25 RS 13.986,00
70 02.02.03.018-0 Dosagem de Imunoglobulina M (IgM) 216 RS 17,16 RS 3.706,56
71 02.02.03.020-2 Dosagem de Proteina C Reativa 9.828 RS 2,83 RS 27.813,24
72 02.02.03.022-9 Imunoeletroforese de Proteinas 108 RS 17,16 RS 1.853,28
73 02.02.03.025-3 Pesquisa de Anticorpo IgG Anticardiolipina 216 RS 10,00 RS 2.160,00
74 02.02.03.026-1 Pesquisa de Anticorpo IgM Anticardiolipina 216 RS 10,00 RS 2.160,00
75 02.02.03.027-0 Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA 216 RS 8,67 RS 1.872,72
76 02.02.03.034-2 Pesquisa de Anticorpos Anti-SM 216 RS 17,16 RS 3.706,56
77 02.02.03.035-0 Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-A (RO) 216 RS 18,55 RS 4.006,80
78 02.02.03.036-9 Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-B (LA) 216 RS 18,55 RS 4.006,80
79 02.02.03.040-7 Pesquisa de Anticorpos Antibrucelas 3.564 RS 3,70 RS 13.186,80
80 02.02.03.047-4 Pesquisa de Anticorpos Antiestreptolisina O (ASLO) 6.264 RS 2,83 RS 17.727,12
81 02.02.03.052-0 Pesquisa de Anticorpos Antiinsulina 108 RS 17,16 RS 1.853,28
82 02.02.03.053-9 Pesquisa de Anticorpos Antileptospiras 108 RS 4,10 RS 442,80
83 02.02.03.055-5 Pesquisa de Anticorpos Antimicrossomas 1.080 RS 17,16 RS 18.532,80
84 02.02.03.056-3 Pesquisa de Anticorpos Antimitocondria 108 RS 17,16 RS 1.853,28
85 02.02.03.058-0 Pesquisa de Anticorpos Antimdsculo Liso 108 RS 17,16 RS 1.853,28
‘ 86 02.02.03.059-8 Pesquisa de Anticorpos Antinucleo 2.808 RS 17,16 RS 48.185,28
87 02.02.03.062-8 Pesquisa de Anticorpos Antitireoglobulina 540 RS 17,16 RS 9.266,40
Pesquisa de Anticorpos contra Antigeno de Superfici
88  |02.02.03.0636| e Hepatite B Aiﬁ_HBS) perficiedo | 1860 | RS 18,55 RS 90.153,00
89 | 0202.03.064-4| 'eSauisade A”“ﬁg;‘ﬁ :%"&ig_?g;m EdoVirusda | 355 | Re1855 R$ 6.010,20
90 02.02.03.068-7 Pesquisa de Anticorpos cgntra o Virus da Hepatite D 108 RS 18,55 RS 2.003,40
(Anti-HDV)
91 02.02.03.069-5 Pesquisa de Anticorpos contra o Virus do Sarampo 108 RS 9,25 RS 999,00
92 02.02.03.072-5 Pesquisa de Anticorpos EIE Anticlamidia 108 RS 17,16 RS 1.853,28
93 02.02.03.073-3 Pesquisa de Anticorpos Heteréﬁlos contra o Virus 108 RS 2,83 RS 305,64
Epstein-Barr
94 02.02.03.074-1 Pesquisa de Anticorpos IgG Anticitomegalovirus 5.292 RS 11,00 R$ 58.212,00
95 02.02.03.075-0 Pesquisa de Anticorpos IgG Antileishmanias 108 RS 9,25 RS 999,00
96 02.02.03.076-8 Pesquisa de Anticorpos IgG Antitoxoplasma 8.532 RS 16,97 RS 144.788,04
97 02.02.03.077-6 Pesquisa de Anticorpos IgG Antitrypanosoma Cruzi 216 RS 9,25 RS 1.998,00
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Pesquisa de Anticorpos 1gG e igM Contra Antigeno
- 756 RS 18,55 RS 14.023,80
98 02.02.03.078-4 Central do Virus da Hepatite B (Anti-HBc Total) >
99 02.02.03.079-2 Pesquisa de Anticorpos IgG Contra Arbovirus 216 RS 30,00 RS 6.480,00
100 02.02.03.080-6 Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Virus da Hepatite A 540 RS 18,55 RS 10.017,00
(Anti-HAV-IgG)
101 02.02.03.081-4| Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Virus da Rubéola 5.292 RS 17,16 RS$ 90.810,72
102 02.02.03.082-2 Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Virus da Varicela- 108 RS 17,16 RS 1.853 28
Herpes Zoster
103 02.02.03.083-0| Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Virus Epstein-Barr 108 RS 17,16 RS 1.853,28
‘ 104 02.02.03.084-9 Pesquisa de Anhcorpqs 1gG Contra o Virus Herpes 432 RS 17,16 RS 7.413,12
Simples
105 02.02.03.085-7 Pesquisa de Anticorpos IgM Anticitomegalovirus 5.292 RS 11,61 RS 61.440,12
106 02.02.03.086-5 Pesquisa de Anticorpos IgM Antileishmanias 108 RS 10,00 RS 1.080,00
107 02.02.03.087-3 Pesquisa de Anticorpos IgM Antitoxoplasma 8.532 RS 18,55 RS 158.268,60
108 02.02.03.088-1 Pesquisa de Anticorpos IgM Antitrypanosoma Cruzi 108 RS$ 9,25 RS 999,00
Pesquisa de Anticorpos IgM Contra Antigeno Central do
1 .02.03.089- , . . 4 RS 18,5 RS 12.020,4
09 02.02.03.089-0 Virus da Hepatite B (Anti-HBc IgM) 648 518,55 > 0
110 02.02.03.090-3 Pesquisa de Anticorpos IgM Contra Arbovirus 216 RS 20,00 RS 4.320,00
Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus da Hepatite A
111 .02.03. - 4 .
02.02.03.091-1 (Anti-HAV-IgM) 32 RS 18,55 RS 8.013,60
112 02.02.03.092-0| Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus da Rubéola 5.292 RS 17,16 R$ 90.810,72
113 02.02.03.094-6 | Pesquisa de Anticorpos IgM Contra o Virus Epstein-Barr 108 RS 17,16 RS 1.853,28
114 02.02.03.095-4 Pesquisa de Antlcorpo§ IgM Contra o Virus Herpes 432 RS 17,16 RS 7.413,12
Simples
‘ 115 02.02.03.096-2 Pesquisa de Antigeno Carcinoembriondrio (CEA) 324 RS 13,35 RS 4.325,40
116 02.02.03.098-9| Pesquisa de Antigeno e do Virus da Hepatite B (HBeAg) 216 RS 18,55 RS 4.006,80
117 02.02.03.100-4 Pesquisa de Crioglobulinas 108 RS 2,83 RS 305,64
Teste Nao Treponémico p/ Detecgdo de Sifilis p/
118 02.02.03.111-0
3 Populagdo Geral (exceto gestante, parceiro ou parceria) 17.820 RS2,83 RS 50.430,60
119 02.02.03.117-9 Teste Ndo Treponémico p/ Detecgdo de Sifilis em 6.048 RS 2,83 RS 17.115,84
Gestantes
120 02.02.03.120-9 Dosagem de Troponina 540 RS 9,00 RS 4.860,00
121 02.02.03.121-7 Dosagem do Antigeno CA 125 432 RS 13,35 RS 5.767,20
Teste FTA-ABS Total p/ Diagndstico da Sifilis p/
122 02.02.03.141-1
Populagdo Geral (exceto gestante, parceiro ou parceria) 1512 R$ 20,00 R530.240,00
123 02.02.03.142-0 | Teste FTA-ABS Total p/ Diagndstico da Sifilis em Gestante 432 RS 20,00 RS 8.640,00
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Teste FTA-ABS Total p/ Diagnéstico da Sifilis em Parceiro
- 324 RS 20,00 RS 6.480,00
124 02.02.03.143-8 ou Parceria de Gestante
Pesquisa Laboratorial de Antigeno de Superficie do Virus
125 02.02.03.144-6 da Hepatite B (HBsAg) p/ Populagdo Geral (exceto 11.340 RS 18,55 RS 210.357,00
gestante, parceiro ou parceria)
Pesquisa Laboratorial de Antigeno de Superficie do Virus
- 3.240 RS 18,55 RS$ 60.102,00
126 02.02.03.14>-4 da Hepatite B (HBsAg) em Gestante
Pesquisa Laboratorial de Antigeno de Superficie do Virus
127 02.02.03.146-2 da Hepatite B (HBsAg) em Parceiro ou Parceria de 1.728 RS$ 18,55 RS 32.054,40
Gestante
‘ Pesquisa Laboratorial de Anticorpos Contra o Virus da
. 128 02.02.03.147-0 Hepatite C (Anti-HCV) p/ Populagdo Geral (exceto 8.100 RS 18,55 R$ 150.255,00
gestante, parceiro ou parceria)
Pesquisa Laboratorial de Anticorpos Contra o Virus da
.02.03. - . 2.484 RS 18,55 RS 46.078,20
12 02.02.03.148-9 Hepatite C (Anti-HCV) em Gestante > >
Pesquisa Laboratorial de Anticorpos Contra o Virus da
130 02.02.03.149-7 Hepatite C (Anti-HCV) em Parceiro ou Parceria de 1.728 RS 18,55 RS 32.054,40
Gestante
Pesquisa Laboratorial de Antigenos de HIV e/ou
131 02.02.03.150-0 | Anticorpos Anti-HIV-1 ou Anti-HIV-2 p/ Populagdo Geral | 12.096 RS 10,00 RS 120.960,00
(exceto gestante, parceiro ou parceria)
Pesquisa Laboratorial de Antigenos de HIV e/ou
2 2.02.03. - . . . .24 RS 10,00 R . K
13 02.02.03.151-9 Anticorpos Anti-HIV-1 ou Anti-HIV-2 em Gestante 3.240 > 5 32.400,00
Pesquisa Laboratorial de Antigenos de HIV e/ou
133 02.02.03.152-7 Anticorpos Anti-HIV-1 ou Anti-HIV-2 em Parceiro e 1.728 RS 10,00 RS 17.280,00
Parceria de Gestante
Pesquisa Laboratorial de Anticorpos Anti-HTLV-1 + HTLV-
‘ 134 | 02.02.03.153-5| 2 p/ Populacio Geral (exceto gestante, parceiro ou 1.404 | R$18,55 RS 26.044,20
parceria)
- . . CHTLV-1 )
135 02.02.03.154-3 Pesquisa Laboratorial de Anticorpos Anti-HTLV-1 + HTLV 432 RS 1855 RS 8.013,60
2 em Gestante
136 02.02.03.155-1 Pesquisa Laboratorla'l de Antncorpps Anti-HTLV-1 + HTLV- 216 RS 1855 RS 4.006,80
2 em Parceiro ou Parceria de Gestante
137 02.02.04.005-4 | Pesquisa de Enterobius Vermiculares (Oxiurus Oxiura) 216 RS 1,65 RS 356,40
138 02.02.04.009-7 Pesquisa de Leucdcitos nas Fezes 432 RS 1,65 RS 712,80
139 02.02.04.010-0 Pesquisa de Leveduras nas Fezes 1.728 RS 1,65 RS 2.851,20
140 02.02.04.012-7 Pesquisa de Ovos e Cistos de Parasitas 64.476 RS 1,65 RS 106.385,40
141 02.02.04.013-5 Pesquisa de Rotavirus nas Fezes 216 RS 10,25 RS 2.214,00
142 02.02.04.014-3 Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes 4.752 RS 1,65 RS 7.840,80
143 02.02.05.001-7 Anadlise de Caracteres F|5|Zors;,n§|ementos e Sedimento da 84.888 RS 3,70 RS 314.085,60
144 02.02.05.002-5 Clearance de Creatinina 2.052 RS 3,51 RS 7.202,52
145 02.02.05.004-1 Clearance de Ureia 1.512 RS 3,51 RS$ 5.307,12
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146 02.02.05.008-4 Dosagem de Citrato 108 RS 2,01 RS 217,08
147 02.02.05.009-2 Dosagem de Microalbumina na Urina 4320 RS 8,12 RS 35.078,40
148 02.02.05.010-6 Dosagem de Oxalato 108 RS 3,68 RS 397,44
149 02.02.05.011-4 Dosagem de Proteinas (Urina de 24 horas) 864 RS 2,04 RS 1.762,56
150 02.02.05.019-0 Pesquisa de Cistina na Urina 108 RS 2,04 RS 220,32
151 02.02.05.027-0 Pesquisa de Lactose na Urina 108 RS 2,04 RS 220,32
152 02.02.05.030-0 Pesquisa de Proteinas Urindrias (por Eletroforese) 108 RS 4,44 RS 479,52
153 02.02.06.004-7 Dosagem de 17-Alfa-Hidroxiprogesterona 972 RS 10,20 RS 9.914,40
154 02.02.06.011-0 Dosagem de Androstenediona 324 RS 11,53 RS 3.735,72
155 02.02.06.013-6 Dosagem de Cortisol 2.268 RS 9,86 RS 22.362,48
. 156 02.02.06.014-4 Dosagem de Dehidroepiandrosterona (DHEA) 864 RS 11,25 RS 9.720,00
- 157 02.02.06.015-2 Dosagem de Dihidrotestosterona (DHT) 864 RS 11,71 R$ 10.117,44
158 02.02.06.016-0 Dosagem de Estradiol 7.344 R$ 10,15 RS 74.541,60
159 02.02.06.017-9 Dosagem de Estriol 2916 RS 11,55 RS 33.679,80
160 02.02.06.018-7 Dosagem de Estrona 3.132 RS 11,12 RS 34.827,84
161 02.02.06.021-7 Dosagem de Gonadotrofina Coridnica Humana (HCG, 3024 RS 7,85 RS 23.738,40
Beta HCG)

162 02.02.06.022-5 Dosagem de Horménio de Crescimento (HGH) 216 RS 10,21 RS 2.205,36
163 02.02.06.023-3 Dosagem de Horménio Foliculo-Estimulante (FSH) 9.936 RS 7,89 RS 78.395,04
164 02.02.06.024-1 Dosagem de Hormdnio Luteinizante (LH) 8.856 RS 8,97 RS 79.432,38
165 02.02.06.025-0 Dosagem de Horménio Tireoestimulante (TSH) 51.840 RS 8,96 RS 464.486,40
166 02.02.06.026-8 Dosagem de Insulina 3.348 RS 10,17 RS 34.049,16
167 02.02.06.027-6 Dosagem de Paratorménio 1.080 RS 43,13 RS 46.580,40
168 02.02.06.029-2 Dosagem de Progesterona 4.968 RS 10,22 R$ 50.772,96
169 02.02.06.030-6 Dosagem de Prolactina 2.808 RS 10,15 RS 28.501,20
170 02.02.06.032-2 Dosagem de Somatomedina C (IGF1) 324 RS 15,35 RS 4.973,40
‘ 171 02.02.06.033-0| Dosagem de Sulfato de Hidroepiandrosterona (DHEAS) 756 RS 13,11 R$ 9.911,16
172 02.02.06.034-9 Dosagem de Testosterona 5.184 RS 10,43 RS 54.069,12
173 02.02.06.035-7 Dosagem de Testosterona Livre 3.348 RS 13,11 RS 43.892,28
174 02.02.06.036-5 Dosagem de Tireoglobulina 432 RS 15,35 RS 6.631,20
175 02.02.06.037-3 Dosagem de Tiroxina (T4) 4.104 RS 8,76 RS 35.951,04
176 02.02.06.038-1 Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) 48.168 RS 11,60 R$ 558.748,80
177 02.02.06.039-0 Dosagem de Triiodotironina (T3) 9.720 RS 8,71 RS 84.661,20
178 02.02.07.008-5 Dosagem de Aluminio 432 RS 27,50 RS 11.880,00
179 02.02.07.015-8 Dosagem de Carbamazepina 108 R$ 17,53 RS 1.893,24
180 02.02.07.025-5 Dosagem de Litio 324 RS 2,25 RS 729,00
181 02.02.07.035-2 Dosagem de Zinco 3.240 RS 15,65 RS 50.706,00
182 02.02.08.001-3 Antibiograma 12.744 RS 4,96 RS 63.196,12
183 02.02.08.004-8 | Baciloscopia Direta P/ BAAR Tuberculose (Diagnéstica) 108 RS 4,20 RS 453,60
184 02.02.08.005-6 Baciloscopia Direta P/ BAAR (Hanseniase) 108 RS 4,20 RS 453,60
185 02.02.08.006-4 Baciloscopia Direta P/ BAAR Tuberculose (Controle) 108 RS 4,20 RS 453,60
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186 02.02.08.007-2 Bacterioscopia (Gram) 1.620 RS 2,80 RS 4.536,00
187 02.02.08.008-0 Cultura de Bactérias P/ Identificacdo 13.392 RS 5,62 RS 75.263,04
188 02.02.08.013-7 Cultura para Identificagdo Morfoldgica de Fungos 1.404 RS 4,19 RS 5.882,76
189 02.02.08.014-5 Exame Microbioldgico a Fresco (Direto) 1.512 RS 2,80 RS 4.233,60
191 02.02.09.035-3 Teste de Hollander no Suco Gastrico 108 RS 4,69 RS 506,52
192 02.02.10.003-0 Determinagao de (;ari.c')tipo em Sangue Periférico (c/ 108 RS 160,00 RS 17.280,00
Técnica de Bandas)
193 02.02.12.002-3 Determinacdo Direta e Reversa de Grupo ABO 11.016 RS 1,37 RS 15.091,92
194 02.02.12.008-2 Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco) 11.340 RS 1,37 RS 15.535,80
195 02.02.12.009-0 Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA) 1.188 RS 2,73 RS 3.243,24
‘ o Valor Total Geral: R$ 10.000.841,04

TOTAL POR EXTENSO: dez milhdes, oitocentos e quarenta e um reais e quatro centavos.

Imperatriz-MA 18 de Novembro de 2025.

Cocumento assinado digitaliente

3 Aub JOSEAGHALDO RODRIGUES SILVA
S % Datar24/1172025 13:15:48-0300

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

HIPER CLINICA ALVORADA LTDA
CNPJ/MF 25.195.434/0001-15
‘ José Aguinaldo Rodrigues Silva
RG n2 241072177 SSP-SP
CPF n2 365.104.403-34

AV. DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N2 1375, BAIRRO CENTRO — IMPERATRIZ/MA
FONE: {99) 3072-0341 — EMAIL: hiperclinicalaboratorio@hotmail.com




Pagina 1 de 6
ALTERACI\O N° 01 PARA CONSOLIDACAO CONTRATUAL DA SOCIEDAD

LIMITADA UNIPESSOAL HIPERCLINICA ALVORADA LTDA - ME

ClIC
HIPERCLINICA ALVORADA LTDA - ME ;e
ALTERAGCAO N° 01 PARA CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
LIMITADA UNIPESSOAL HIPERCLINICA ALVORADA LTDA - ME 4590

NIRE: 21200939464, CNP]J/MF: 25.195.434/0001-15 SEMUS
Pelo presente instrumento particular de alteragdo contratual, os seguintes abaixo
assinados: ANA LUCIA ANGELO DA SILVA, brasileira, natural de Campina Grande-
PB, casada (comunhdo parcial de bens), nascida em 16/12/1973, professora,
portadora da cédula de identidade n°® 337910431 SSP/SP e CPF n° 265.775.208-01,
residente e domiciliada na rua Amazonas, n° 465, Centro, Imperatriz Maranhao, CEP:
65901-520 e AGNALDO JUNIOR RODRIGUES SILVA, brasileiro, natural de
Campina Grande/PB, solteiro, nascido em 03/10/1993, empresario, portador da
cédula de identidade n° 0315730920061 SESP/MA e CPF n° 061.730.303-73,
residente e domiciliado na rua Amazonas, n° 465, Centro, Imperatriz Maranhao, CEP:
65901-520. Unicos sdcios componentes da sociedade limitada HIPERCLINICA
ALVORADA LTDA - ME, estabelecida na Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n°
1375, Centro, Imperatriz/MA, CEP: 65903-270, com registro arquivado na "“Junta
Comercial do Estado do Maranhdo” (JUCEMA) sob n© 21200939464 com data de
13/07/2016 e devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n° 25.195.434/0001-15,
resolvem, assim alterar e consolidar o contrato social e sua alteracdo contratual

mediante clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Fica admitido na sociedade o sécio administrador JOSE
AGNALDO RODRIGUES SILVA, brasileiro, natural de Acopiara/CE, casado
(comunhdo parcial de bens), nascido em 11/03/1970, empresario, portador da cédula
de identidade n° 241072177 SSP/SP e CPF n© 365.104.403-34, residente e
domiciliado na rua Amazonas, n® 465, Centro, Imperatriz Maranhdo, CEP: 65901-520.
CLAUSULA SEGUNDA - Retiram-se da sociedade os sécios ANA LUCIA ANGELO DA
SILVA, ja qualificada, possuidora de 90.000 (noventa mil) quotas, no valor unitario
de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando a importancia de R$ 90.000,00 (noventa
mil reais), totalmente integralizadas em moeda corrente do pais, que neste ato cede e
transfere o total de suas quotas, totalmente integralizadas em moeda corrente do pais
para o socio admitido JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA e AGNALDO JUNIOR
RODRIGUES SILVA, ja qualificado, possuidor de 10.000 (dez mil) quotas, no valor
unitario de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando a importancia de R$ 10.000,00
(dez mil reais), totalmente integralizadas em moeda corrente do pais, que neste ato

cede e transfere o total de suas quotas, totalmente integralizadas em moeda corrente
do pais para o sécio admitido JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA, ficando assim o
capital social distribuido para o sécio admitido da seguinte forma:

SOCIO QUOTAS| %] VALORRS$
JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA 100.000| 100]100.000,00
TOTAL 100.000| 100]/100.000,00
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CLAUSULA TERCEIRA - Os sécios cedentes ANA LUCIA ANGELO DA SILVA

AGNALDO JUNIOR RODRIGUES SILVA em relagdo ao total de suas quotas
e transferidas na sociedade para o socio admitido JOSE AGNALDO RODR IGUES
SILVA, declara haver recebido neste ato, todos os seus direitos e haveres pe ante/?gclL
cessionarios e a sociedade, para ndo mais reclamar em juizo ou fora dele, seja\a 9F® LS
titulo for, dando-lhes plena, geral, rasa e irrevogavel quitagao das quotas.
CLAUSULA QUARTA - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.
(art. 1.052, CC/2002)

CLAUSULA QUINTA - A partir desta data a Sociedade passa a ser
uma SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, considerando a disposicdao constante
do paragrafo primeiro do art. 1.052 do Cddigo Civil e em obediéncia ao contido na
Instrucdo Normativa DREI n° 63, de 11 de junho de 2019 e Lei n® 13.874, de 20 de
setembro de 20109.

CLAUSULA SEXTA - A administracio da sociedade limitada unipessoal serd exercida
pelo sécio administrador JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA individualmente,
representado-a ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar

todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade
limitada unipessoal, ficando vedado, entretanto, o uso do nome empresarial em
negocios estranhos aos fins sociais, bem como onerar bens imédveis da sociedade.
CLAUSULA SETIMA - O administrador declara, sob as penas da lei, de gue ndo esta
impedido de exercer a administracdo da sociedade limitada unipessoal, 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 prevaricacao, 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.
(art. 1.011, § 1°, CC/2002)

A VISTA DA MODIFICAGAO ORA AJUSTADA, CONSOLIDA-SE O CONTRATO
SOCIAL, COM A SEGUINTE REDACAO:

JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA, brasileiro, natural de Acopiara/CE, casado
(comunhdo parcial de bens), nascido em 11/03/1970, empresario, portador da cédula
de identidade n°® 241072177 SSP/SP e CPF n© 365.104.403-34, residente e
domiciliado na rua Amazonas, n® 465, Centro, Imperatriz Maranhdo, CEP: 65901-520.
CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade limitada unipessoal gira sob o nome
empresarial de HIPERCLINICA ALVORADA LTDA - ME, e tem sede e domicilio na
Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 1375, Centro, Imperatriz/MA, CEP: 65903-
270, (art. 997, 11, CC/2002).
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CLAUSULA SEGUNDA - O capital social da sociedade limitada unipessoal é de R$
100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100.000 (cem mil) quotas no valor nominal
de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscritas e integralizadas, em moeda corrente do
pais, pelos sécios da seguinte forma: (art. 997, I1I, e art. 1.055 CC/2002).

SOCIO QUOTAS % VALOR R
JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA 100.000| 100| 100.000,00
TOTAL 100.000| 100, 100.000,00

CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade limitada unipessoal tem como objeto social:
1. 8640-2/05-Servicos de diagndstico por imagem com uso de radiacdo joft

exceto tomografia

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8640-2/01 - Laboratoérios de anatomia patoldgica e citologica

8640-2/02 - Laboratérios clinicos

8640-2/03 - Servigos de didlise e nefrologia

8640-2/04 - Servicos de tomografia

8640-2/06 - Servicos de ressonancia magnética

SEMUS

® N TR WN

8640-2/07 - Servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiacdao
ionizante, exceto ressonancia magnética

9. 8640-2/08 - Servicos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG e outros

exames analogos
10. 8640-2/09 - Servicos de diagndstico por métodos opticos - endoscopia e outros
exames analogos

11. 8640-2/11 - Servigos de radioterapia

12. 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanadlise

13. 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

14. 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

15. 8690-9/04 - Atividades de podologia

16. 8630-5/04 - atividade odontoldgica
CLAUSULA QUARTA - A sociedade limitada unipessoal iniciou suas atividades em
13/07/2016, e seu prazo de duragao e indeterminado. (art. 997, III, CC/2002)
CLAUSULA QUINTA - Falecendo ou interditado o sécio, a sociedade limitada
unipessoal continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao
sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado e
liquidado com base na situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo,
verificada em balango especialmente levantado.
CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade do sécio é restrita ao valor de suas cotas,
ndo havendo responsabilidade solidaria pelas obrigagdes sociais, respondendo, no
entanto, pela integralizagdo do capital social, (art. 1.052, CC/2002)
CLAUSULA SETIMA - A administracdao da sociedade limitada unipessoal sera
exercida pelo soécio administrador JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA
individualmente, representado-a ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente,
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podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre ng mt&ksSe
da sociedade, ficando vedado, entretanto, o uso do nome empresarial efn negdcios
estranhos aos fins sociais, bem como onerar bens imdveis da sociedade. 45<1 3_
CLAUSULA OITAVA - A sociedade limitada unipessoal poderd levantar bgg{%
balancetes em periodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas demonstraggoes
intermediarias, poderdo ser distribuidos ao socio, a titulo de antecipagdo de lucros,

proporcionalmente as cotas de capital.

CLAUSULA NONA - A sociedade limitada unipessoal pode a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual.

CLAUSULA DECIMA - O sécio poderd fixar uma retirada mensal, a titulo de prd
labore, cujo valor e forma de atualizacdo serdo estabelecidos, observadas as
disposicOes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O exercicio social serd coincidente com o ano-
calendario, terminando em 31 de dezembro de cada ano, quando serd procedido o
levantamento do balango patrimonial e efetuada a apuragao de resultados, os quais
serdo atribuidos ao sdcio Unico proporcionalmente as suas quotas de capital.
Podendo os lucros a critério do mesmo, serem distribuidos ou ficarem em reserva na
sociedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A sociedade limitada unipessoal podera levantar
demonstragées contdbeis intermediarias, a qualquer tempo, para fins de cisdo
parcial ou total, fusdo e incorporagdo, retirada do sécio ou ainda, para quaisquer
atos julgados necessarios pelo sécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Serdo regidas pelas disposigdes do Cddigo Civil
(Lei n® 10.406/2002), aplicaveis a matéria, tanto a retirada de sdcio quanto a
dissolugdao e a liquidacdo da sociedade. Os casos omissos neste contrato serdo
resolvidos com observancia dos preceitos do Cédigo Civil (Lei n® 10.406/2002) e de
outros dispositivos legais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O administrador declara, sob as penas da lei, de que
ndo esta impedido de exercer a administracdo da sociedade limitada unipessoal, 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 prevaricagdo, 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.
(art. 1.011, § 1°, CC/2002)

CLAUSULA DECIMA QUINTA - De conformidade com o que dispde o artigo 1.053,
paragrafo Unico, do Cédigo Civil Lei 10.406/2002, as omissdes ou duvidas que possam
ser suscitadas sobre o presente contrato serdo supridas ou resolvidas com base na
legislagdo especifica, aplicando-se supletivamente a Lei das Sociedades Andénimas e
outras disposicbes legais vigentes que lhe forem aplicadas.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - Fica eleito o Foro de Imperatriz/MA, para dirimir
duvidas ou casos omissos da presente sociedade limitada unipessoal, os quais possam
surgir e ndo haja condicbes de sana-las amigavelmente.

E, por estarem em perfeito acordo em tudo quanto neste instrumento particular foi
lavrado, obrigam-se a cumprir o presente instrumento, assinando-a em 01 (uma) via
de igual teor e forma.

Imperatriz/MA, 13 de julho de 2022

José Agnaldo Rodrigues Silva
s6cio - administrador
admitido

Ana Lucia Angelo da Silva
socia cedente

Agnaldo Junior Rodrigues Silva
socio cedente
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADE ASERTURA
25.195.434/0001-15 13/07/2016
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HIPERCLINICA ALVORADA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HIPERCLINICA LABORATORIO ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-05 - Servigos de dlagnéstico por imagem com uso de radlagao ionizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica
86.40-2-03 - Servigos de didlise e nefrologia
86.40-2-08 - Servigos de dlagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos opticos - endoscopla e outros exames analogos
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.40-2-11 - Servigos de radioterapia
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.40-2-06 - Servigos de ressondncia magnética
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.90-9-04 - Atividades de podologia
86.40-2-04 - Servigos de tomografia
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA 1375 i
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.903-270 CENTRO IMPERATRIZ MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ALVORADATECNICA@HOTMAIL.COM (99) 8817-1854

‘ ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dedkddk
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 13/07/2016

MQTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
ek Wik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 05/11/2025 as 16:53:24 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111



PAagina-lde
—agH —G

HIPERCLINICA ALVORADA LTDA-ME CNPJ : 25.195.434/0001-15

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, 1375, Centro, Imperatriz MA CEP: 65.903-270 NIRE: 21200939464 Data: 29/07/2022
Diario: 2 Folha: 1

Balango Patrimonial Encerrado em 31/12/2023

Descrigao Classificagao Exercicio Atual
ATIVO c LS *x*%348.260,43D
CIRCULANTE ! *xx%318,260,43D
DISPONIVEL g **%*%318.260,43D
CAIXA ___J-1 S‘q — **%*318.260,43D
Caixa (10101) 1-1-01-01-0001 SENMLY 318.260.43D
ATIVO NAO CIRCULANTE ****%30.000,00D
IMOBILIZADO **x%%3(.000,00D
INSTALACOES **x%%3(,000,00D
Instalacoes (12351) 1-2-03-05-0001 40.000,00D

(-) Depreciacoces Acumuladas (12352) 1-2-03-05-0002 10.000,00C

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

Imperatriz, 31 de dezembro de 2023.

ASSINADO DIGITALMENTE ASSINADO DIGITALMENTE
JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA RAIMUNDO JOSE BARBOSA DA SILVA
Socio Administrador Contador
CPF:36510440334 CPF:421.436.403-15 CRC:7147 MA
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HIPERCLINICA ALVORADA LTDA-ME CNPJ : 25.165.434/0001-15
Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, 1375, Centro, Imperatriz MA CEP: 65.903-270 NIRE: 21200939464 Data: 29/07/2022
Balango Patrimonial Encerrado em 31/12/2023 Didno: 2 Folha: 2
Descrigdo Classificagdo Exercicio Atual
PASSIVO ***%348.260,43C
CIRCULANTE ¢****12.300,63C
DIVIDAS OPERACIONAIS xx*%12.300,63C
OBRIGACOES TRABALHISTAS *x*k%5 414,98C
Salarios a Pagar (21301) 2-1-01-03-0001 5.414,98C
Encargos Sociais a Recolher *xxxkx5,685.36C
INSS a Recolher (21401) 2-1-01-04-0001 6.812,47C
FGTS a Recolher (21402) 2-1-01-04-0002 1.298.80D
INSS 13 Salario a Recolher (21403) 2-1-01-04-0003 171,69C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS *rxxxx],200,29C
Simples a Recolher (21505) 2-1-01-05-0005 1.200,29C
PATRIMONIO LIQUIDO **%*335.959,80C
CAPITAL ***%335.959,80C
CAPITAL SOCTAL ***%100.000,00C
Capita! Social Integralizado (23101) 2-3-01-01-0001 100.000.00C
LUCROS / PREJUIZOS ACUMULADOS *x*+214.875,11C
Lucros Acumulados (23501) 2-3-01-05-0001 214.875,11C
LUCRO / PREJUIZO DO EXERCICIO ***+%21.084,69C
Lucro ou Prejuizo do Exercicio (23601) 2-3-01-06-0001 21.084,69C

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

Imperatriz, 31 de dezembro de 2023.

ASSINADO DIGITALMENTE ASSINADO DIGITALMENTE
JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA RAIMUNDO JOSE BARBOSA DA SILVA
Socio Administrador Contador

CPF:36510440334 CPF:421.436.403-15 CRC:7147 MA



HIPERCLINICA ALVORADA LTDA - ME

R.1.B. DA SILV AR AOS T ©

AV DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, 1375 CENTRO

CEP:  65.903-270 Imperatriz MA

CNPJ: 25.195.434/0001-15 Nire: 21200939464 Data: 29/07/2022

Demonstragdo do Resultado do Exercicio em 31/12/2023 Diario: 2 Folha: 3

Descri¢ao Classificacio Conta /:‘-m@ento Periodo

: me

Receita C/ Prestaciio de Servicos 190.686.00C
Servicos Prestados 3-1-01-02-0001 30101 fl 600 190.686,00C

= RECEITA BRUTA QFL' LS /100.686,00C

(-) Impostos S/ Receita 6.037.29D
Simples 3-1-03-01-0004 30504 6.037,29D

= RECEITA LIQUIDA 94.648,71C

= RESULTADO BRUTO 94.648.71C

(-) Despesas Gerais 18.172.00D
Depreciacoes 4-2-01-01-0017 41117 10.000,00D
Honorarios Contabeis 4-2-01-01-0049 41149 8.172,00D

(-) Despesas C/ Pessoal 50.468.30D
Ordenados e Salarios 4-2-02-01-0001 41201 38.822,20D
Ferias 4-2-02-01-0002 41202 4.684,80D
13° Salario 4-2-02-01-0003 41203 3.598,40D
Rescisoes e Indenizacoes Trabalhistas 4-2-02-01-0007 41207 159,00D
Insalubridade 4-2-02-01-0015 41215 3.203,90D

(-) Depesas C/ Pessoal - Encargos 4.923.72D
FGTS 4-2-02-02-0002 41302 4.025,71D
Multa Rescisoria 4-2-02-02-0003 41303 898,01D

= RESULTADO OPERACIONAL 21.084.69C

= RESULTADO DO EXERCERCICIO ANTES DAS DEDUCOES 21.084.69C

= RESULTADO LiQUIDO DO EXERCICIO 21.084,69C

Sob as penas da lei, declaramos que as informag&es aqui contidas sdo verdadeiras, nos responsabilizando por

ASSINADO DIGITALMENTE

JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA
Socio Administrador
CPF: 365.104.403-34

todas elas.
Imperatriz, 31 de dezembro de 2023.

ASSINADO DIGITALMENTE

CPF: 421.436.403-15

RAIMUNDO JOSE BARBOSA DA SILVA

Contador
CRC: 7147 MA
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HIPERCLINICA ALVORADA LTDA-ME

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, 1375, Centro, Imperatriz, MA c LS

CEP: 65.903-270 i

CNPJ: 25.195.434/0001-15  Nire:21200939464 Data: 29/07/2022

Analise Econdmica e Financeira de 01/01/2023 até 31/12/2023 Diario:2  Folha: 4

Solvéncia Geral

Ativo 348.260.43

= 28,31

Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante (Obrigagdes a LP) 12.300,63

Quanto maior, melhor. O investimento total equivale a 2831 %
do capital de terceiros.

Atual Anterior
Liquidez Geral
Ativo Circulante + Ativo Realizavel a LP 318.260,43 i 2 587
3.000 .
= 25,87 :
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante (Obrigacdes a LP) 12.300,63
Quanto maior, melhor. A empresa possui R$25,87 dc ativo Circulante
‘ e ativo realizavel a longo prazo para cada R$1,00 de divida total.
Anterior
Liquidez Corrente
Ativo Circulante 318.260,43
| 3000 (2387 !
; ——— = 2587
y0 Circulant .
assiv ulante 12.300,63 2,000
968
Quanto maior, melhor. A empresa possui R$25,87 de ativo circulante 1.000-f1
para cada R$1,00 de divida de curto prazo. 1
0
Anterior
Declaro, sob as pcnas da lei, que as informagdes aqui contidas, sdo Declaro, sob as penas da lci, que as informagdcs aqui contidas, refletem a
verdadeiras e me responsabilizo por todas elas. documentagio que me foi entregue, sdo verdadeiras e me responsabilizo

por todas elas.

Imperatriz, 31 de dezembro de 2023.

. ASSINADO DIGITALMENTE ASSINADO DIGITALMENTE
JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA RAIMUNDO JOSE BARBOSA DA SILVA
Socio Administrador Contador

CPF:36510440334 CPF:421.436.403-15 CRC:7147 MA
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HIPERCLINICA ALVORADA LTDA-ME :
Avenida Dorgival Pinhciro de Sousa, 1375, Centro, Imperatriz, MA
CEP: 65.903-270

Analise Economica e Financeira de 01/01/2023 até 31/12/2023 —'—c

CNPJ: 25.195.434/0001-15  Nire:21200939464 Data: 29/07/2022 46 OL

ario: 2 Folha: 5

Liquidez Seca

Ativo Circulante - Estoques 318.260,43

= 2587

Passivo Circulante 12.300,63

Quanto maior, melhor. A empresa possui R$25,87 de ativo circulante
para cada R$1.00 de divida de curto prazo, sem comprometer os estoques.

Liquidez Imediata

Anterior

Ativo Disponivel 318.260,43

= 25,87

Passivo Circulante 12.300,63

. Quanto maior, mclhor. A empresa possui R$25,87 de disponibilidades para cada R$1,00 de divida de curto

prazo.
Atual Anterior
Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui contidas, sio Declaro, sob as penas da lei, quc as informagdes aqui contidas, refletem a
verdadeiras ¢ me responsabilizo por todas clas. documentagido que me foi entregue, sdo verdadeiras e me responsabilizo
por todas elas.
Imperatriz, 31 de dezembro de 2023.
ASSINADO DIGITALMENTE ASSINADO DIGITALMENTE
JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA RAIMUNDO JOSE BARBOSA DA SILVA
Socio Administrador Contador
CPF:365.104.403-34 CPF:421.436.403-15 CRC:7147 MA




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

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa HIPERCLINICA ALVORADA LTDA - ME consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ

36510440334 JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA

42143640315 RAIMUNDO JOSE BARBOSA DA SILVA
CERTIFICO O REGISTRO EM 10/11/2025 12:05 SOB N° 20251316491,
PROTOCOLO: 251316491 DE 10/11/2025.
CODIGO DE VERIFICAGAO: 12517813980. CNPJ DA SEDE: 25195434000115.
NIRE: 21200939464. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 06/11/2025.

JUCEMA  sresrcniniea acvoraoa wmoa - &

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

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

R
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HIPERCLINICA ALVORADA LTDA-ME CNPJ : 25.195.434/0001-15
Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, 1375, Centro, Imperatriz, MA CEP: 65.903-270 NIRE: 21200939464 Data: 29/07/2022

Diario: 3 Folha: 1

Balango Patrimonial Encerrado em 31/12/2024

Exercicio Atual
x***369.607,71D

Descrigao Classificagdo
ATIVO

tLS

CIRCULANTE *3**339.607,71D

DISPONIVEL **k*339,607,71D
CAIXA —‘446' OL.'_ ***339.607,71D
Caixa (10101) 1-1-01-01-0001 St”‘“’ 339.607,71D
ATIVO NAO CIRCULANTE **%%%30.000,00D
IMOBILIZADO **x%%3().000,00D
INSTALACOES **x*%30.000,00D
Instalacoes (12351) 1-2-03-05-0001 40.000,00D

(-) Dcpreciacoes Acumuladas (12352) 1-2-03-05-0002 10.000,00C

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

Imperatriz, 31 de dezembro de 2024.

ASSINADO DIGITALMENTE ASSINADO DIGITALMENTE
JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA RAIMUNDO JOSE BARBOSA DA SILVA
S6cio Administrador Contador

CPF:365.104.403-34 CPF:421.436.403-15 CRC:7147 MA




HIPERCLINICA ALVORADA LTDA-ME CNPJ : 25.195.434/0001-15

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, 1375, Centro, Imperatriz, MA CEP: 65.903-270 NIRE: 21200939464 Data: 29/07/2022

/W 3 Folha: 2

Balango Patrimonial Encerrado em 31/12/2024

Descrigdo Classificagdo F !‘ . i B\crcicio Atual
PASSIVO ***%%69.607,71C
CIRCULANTE -/1 605**** }*7.433,38C
DIVIDAS OPERACIONAIS - £ *%7.433,38C

OBRIGACOES TRABALHISTAS
Salarios a Pagar (21301)

Encargos Sociais a Recolher

2-1-01-03-0001

SEZ‘:’-«S

*xxxx5 155 11C
5.155,11C

*rwkrx].820,90C

INSS a Recolher (21401) 2-1-01-04-0001 501,09C
FGTS a Recolher (21402) 2-1-01-04-0002 409,54C
INSS 13 Salario a Recolher (21403) 2-1-01-04-0003 695,24C
Contribuicao Assitencial Empregados a Recolher (21406) 2-1-01-04-0006 215,03C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS *ExXA*XX457,37C
Simples a Recolher (21505) 2-1-01-05-0005 457,37C

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL
CAPITAL SOCIAL
Capital Social Integralizado (23101)

LUCROS / PREJUIZOS ACUMULADOS

2-3-01-01-0001

**%*%362.174,33C
**%%362.174,33C
**%%100.000,00C

100.000.00C

**%%235.959,80C

Lucros Acumulados (23501) 2-3-01-05-0001 235.959,80C
LUCRO/PREJUIZO DO EXERCICIO *EX*%26.214,53C
Lucro ou Prejuizo do Excrcicio (23601) 2-3-01-06-0001 26.214,53C

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

Imperatriz, 31 de dezembro de 2024.

ASSINADO DIGITALMENTE ASSINADO DIGITALMENTE
JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA RAIMUNDO JOSE BARBOSA DA SILVA
Socio Administrador Contador

CPF:421.436.403-15 CRC:7147 MA

. CPF:365.104.403-34




HIPERCLINICA ALVORADA LTDA - ME

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, 1375, Centro

CEP:  65.903-270 Imperatriz  MA

CNPJ: 25.195.434/0001-15 Nire: 21200939464 Data: 29/07/2022
Demonstragao do Resultado do Exercicio em 31/12/2024

R.J.B.DA sm’?@gﬂ‘@cﬁsa 8

3

\ _/1&96 Periodo
Eow)d

Descrigio Classificacio Conta
Receita C/ Prestacio de Servicos 88.186.64C
Servicos Prestados 3-1-01-02-0001 30101 88.186,64C
= RECEITA BRUTA 88.186,64C
(-) Impostos S/ Receita 4.521.23D
Simples 3-1-03-01-0004 30504 4.521,23D
= RECEITA LiQUIDA 83.665,41C
= RESULTADO BRUTO 83.665.41C
(-) Despesas Gerais 8.520,00D
Honorarios Contabeis 4-2-01-01-0049 41149 8.520,00D
(-) Despesas C/ Pessoal 42.222,54D
Ordenados e Salarios 4-2-02-01-0001 41201 28.413,99D
Ferias 4-2-02-01-0002 41202 1.978,67D
13° Salario 4-2-02-01-0003 41203 6.758,62D
Horas Extras 4-2-02-01-0004 41204 2.815,96D
Descanso Remunerado 4-2-02-01-0013 41213 560,90D
Insalubridade 4-2-02-01-0015 41215 1.694,40D
(-) Depesas C/ Pessoal - Encargos 6.708.34D
FGTS 4-2-02-02-0002 41302 6.708,34D
= RESULTADQO OPERACIONAL 26.214,53C
= RESULTADO DO EXERCERCICIO ANTES DAS DEDUCOES 26.214.53C
= RESULTADO LiQUIDO DO EXERCICIO 26.214,53C

Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras, nos responsabilizando por

todas elas.

Imperatriz, 31 de dezembro de 2024.

ASSINADO DIGITALMENTE

ASSINADO DIGITALMENTE

JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA
Socio Administrador
CPF: 365.104.403-34

RAIMUNDO JOSE BARBOSA DA SILVA

Contador

CPF: 421.436.403-15

CRC: 7147 MA
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HIPERCLINICA ALVORADA LTDA-ME
AV DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, 1375, CENTRO, Imperatriz, MA
CEP: 65.903-270
CNPJ: 25.195.434/0001-15  Nire:21200939464 Data: 29/07/2022
Jt 60 1 Didf10:3 Folha:4

=
r—t

Analise Economica e Financeira de 01/01/2024 até 31/12/2024

Solvéncia Geral

ivi 369.607,71 1
Ativo * 6.000
= 49,72
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante (Obrigagdes a LP) 7.433,38 4.000] 2.831
Quanto maior, melhor. O investimento total equivale a 4972 % 2.000-
do capital de terceiros. ]
0
Atual Anterior
Liquidez Geral
Ativo Circulantc + Ativo Rcalizavel a LP 339.607,71 6.0003
= 45,69 5.000 ,
Passivo Circulante + Passivo Nio-Circulante (Obrigagdes a LP) 7.433,38 4.000 2587
3.0004
. . . . 2.000-4t
Quanto maior, melhor. A empresa possui R$45,69 de ativo Circulante
¢ ativo realizdvel a longo prazo para cada R$1,00 de divida total. 1.000
0
Anterior
Liquidez Corrente
Ativo Circulante 339.607,71 6.000
= 45.69 5.000
Passivo Circulante 7.433,38 4.0004 2587 }
3.0004 )
. . < L 2.0004
Quanto maior, melhor. A empresa possui R$45,69 de ativo circulante ]
para cada R$1,00 de divida de curto prazo. 1-000‘§
0 N : et -
Atual Anterior
Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui contidas, sio Decclaro, sob as penas da lei, quc as informagoces aqui contidas, refletem a
verdadeiras e me responsabilizo por todas elas. documentagio que me foi entregue, sio verdadeiras ¢ me responsabilizo
por todas elas.
Imperatriz, 31 de dezembro de 2024.
ASSINADO DIGITALMENTE ASSINADO DIGITALMENTE
JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA RAIMUNDO JOSE BARBOSA DA SILVA

Socio Administrador Contador
CPF:365.104.403-34 CPF:421.436.403-15 CRC:7147 MA




HIPERCLINICA ALVORADA LTDA-ME

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, 1375, Centro, Immperatriz, MA

CEP: 65.903-270

CNPJ: 25.195.434/0001-15  Nire:21200939464 Data: 29/07/2022
Analise Economica e Financeira de 01/01/2024 até 31/12/2024

Liquidez Seca
Ativo Circulante - Estoques 339.607,71 64000?
= 45,69 5.0004 B
Passivo Circulante 7.433,38 4.0004 2587
3.000%t F
. . L 2.0004|
Quanto maior, melhor. A empresa possui R$45,69 de ativo circulante
para cada R$1.00 de divida de curto prazo, sem comprometer os estoques. 1.000
0 -
Atual Anterior
Liquidez Imediata
Ativo Disponivel 339.607.71 6.000 4.560
= 45,69 5'000': ‘
Passivo Circulante 7.433,38 4'000"; 2.587
3.000 -
. . S - 2.0004
Quanto maior, melhor. A cmpresa possui R$45,69 dc disponibilidades para cada R$1,00 de divida dc curto
1.0004
prazo.
0 :
Atual Anterior
Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes aqui contidas, sdo Declaro, sob as penas da lei, que as informagdcs aqui contidas, refletem a
verdadeiras e me responsabilizo por todas elas. documentagdo que me foi entregue, sdo verdadeiras e me responsabilizo
por todas elas.
Imperatriz, 31 de dezembro de 2024.
ASSINADO DIGITALMENTE ASSINADO DIGITALMENTE
JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA RAIMUNDO JOSE BARBOSA DA SILVA

Socio Administrador Contador
CPF:365.104.403-34 CPF:421.436.403-15 CRC:7147 MA
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MINISTERIO DO EMPREENDEDORISMO, DA MICROEMPRESA E DA EMPRESA DE

PEQUENO PORTE
Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte

Diretoria Naciona! de Registro Empresarial e Integracdo

MODELO 11
(INTEGRA A IN/DREI N. 81/2020 E A IN/DREI N. 82/2021)

DECLARACAO DE ARQUIVAMENTO DE BALANCO COMO DOCUMENTO DE
INTERESSE
(APOS APROVAGAO DAS CONTAS DO TITULAR/ADMINISTRADOR E ANTES DA AUTENTICAGAO DO
LIVRO)

Pelo presente instrumento eletrénico, os abaixo qualificados:

I - Jose Agnaldo Rodrigues Silva, brasileiro, natural de Acopiara/CE,
casado (comunhao parcial de bens), empresario, inscrito(a) no CPF sob o n°
365.104.403-34, representante legal da sociedade Hiperclinica Alvorada LTDA - ME,
inscrita no CNPJ sob o n°® 25.195.434/0001-15, com sede a Avenida Dorgival Pinheiro
de Sousa, n° 1375, Centro, Imperatriz/MA, CEP:65.903-270, conforme poderes
atribuidos pelo contrato ou requerimento de empresario;

II - Raimundo José Barbosa da Silva, brasileiro, casado, contador,
inscrito(a) no CPF sob o n° 421.436.403-15, e no CRC sob o0 n® MA - 007147/0-5,
contador(a) responsavel pela elaboracdo e validagdo das demonstragdes contabeis;

APRESENTAM a registro, como documento de interesse, da via n® 01 do
Balanco Patrimonial ou Balango de Resultado Econdmico, aprovado em ata de reunido/
assembleia arquivada sob n°® 3, referente ao exercicio de 2024; e

DECLARAM, sob as penas da lei, que:

1. As informacOes cadastrais constantes neste ato sdao verdadeiras e
poderdo ser consultadas perante a Junta Comercial do Maranhao;

2. Foram observadas as disposigdes contidas no art. 10-B da Instrugao
Normativa DREI n© 81/2020 e no § 2° do art. 20 da Instrugao
Normativa DREI n° 82/2021;

3. O conteldo refletido do balango ora apresentado a registro foi
aprovado pelo titular/administrador.

Reconhecem que a falsidade de qualquer das informacdes declaradas
podera ensejar responsabilizacdo civil, administrativa e penal dos signatéarios, nos
termos da legislagao vigente, incluindo os artigos 299 e 304 do Coddigo Penal
Brasileiro, além das sanc¢bes previstas nas normas societdrias, contdbeis e tributarias.
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Esta declaracdo serd 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 validacdo garantida pelo governo federal), ou pelos portais de assinatura
eletronica das Autoridades Certificadoras (AR) credenciadas pela ICP-Brasil,
utilizando certificados digitais emitidos conforme os requisitos legais, nos termos da
Medida Proviséria n°® 2.200-2/2001, do Decreto n° 10.543/2020, da Lei n°
14.063/2020 e demais dispositivos aplicaveis.

E, por estarem de pleno acordo com as cladusulas acima, firmam
eletronicamente a presente Declaragdo, para que produza todos os seus efeitosA5GAls

Imperatriz/MA, 11 de Novembro de 2025

ASSINADO DIGITALMENTE ASSINADO DIGITALMENTE
José Agnaldo Rodrigues Silva Raimundo José Barbosa da Silva
CPF:365.104.403-34 CPF:421.436.403-15
Sécio Administrador Contador

Este modelo foi elaborado e aprovado pelo Departamento Nacional de Registro
Empresarial e Integracdo - DREI em 06/05/2025, nos termos do Oficio-Circular n. 184
(Processo SEI n° 16100.001330/2025-91), e constitui documento obrigatério para
instruir o balanco apresentado a registro como documento avulso, consoante
disposicdes do artigo 10-B da IN/DREI n. 81/2020 e artigo 2° da IN/DREI n. 82/2021.

Yy Documento assinado eletronicamente por Flavia Regina Britto Gongalves,
Diretor(a), em 06/05/2025, as 18:59, conforme horario oficial de Brasilia, com

fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de
2020.

RErh ) A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

S e i.gov.br/sei/controlador externo.php?
o acao=documento conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
LI verificador 50135549 e o cédigo CRC 9C3D8654.

Referéncia: Processo n© 16100.001330/2025-91. SEI n° 50135549
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Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

CPF/CNPJ
36510440334 JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA
42143640315 RAIMUNDO JOSE BARBOSA DA SILVA

o

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/11/2025 10:35 S8OB N° 20251316521.
PROTOCOLO: 251316521 DE 10/11/2025.

CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12517877750. CNPJ DA SEDE: 25195434000115.
NIRE: 21200939464. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 06/11/2025.

JUCEMA HIPERCLINICA ALVORADA LTDA - ME

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovajdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cbdigos de verificacdo.



PREFEITURA DE IMPERATRIZ - (39) 98404-2346

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

EMISSAO: 05/11/2025, 17:11:07

CERTIDAO NEGATIVA

613,

) ZR
\\_)4006935

Informagdes do Contribuinte

CcODIGO NOME DO CONTRIBUINTE

100838432 | HIPERCLINICA ALVORADA LTDA

CPF / CNPJ

‘ 25.195.434/0001-15

y EMENT!
ENDEREGO NUMERO COMPL 0

RUA AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA ‘ 1375 I

NUMERO CEP MUNICIPIO - UF APTO/SALA

65903270 | IMPERATRIZ - MA

NOME EDIF(CIO

BAIRRO

l CENTRO

Informagoes do Requerente

FINALIDADE

LICITAGAO

NOME DO REQUERENTE

N° DE DOCUMENTO
365.104.403-34 | HIPERCLINICA ALVORADA LTDA

OBSERVAGOES

LICITAGAO

Data de Emissao: 05/11/2025 Hora de Emisséao:
17:36:07

Validade: 04/01/2026

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 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 a Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriormente

comprovados ou que venham a ser apurados, hipétese prevista no Codigo 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
certiddao, como aqueles objeto de agbes judiciais em andamento ou débitos que, porventura,
nado tenham sido migrados na mudanga de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA

RUA RUI BARBOSA - (99) 98404-2346

DATA DE EMISSAQ: 05/11/2025, 17:11:07
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 343261/25 Data da Certidao: 05/11/2025 17:21:46

CPF/CNPJ 25195434000115 NAQO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.
Certificamos que, apés 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 ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 03/02/2026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 05/11/2025 17:21:46



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certiddao: 104093/25 Data da Certiddao: 05/11/2025 17:23:06

CPF/CNPJ CONSULTADO: 25195434000115

Certificamos que, apos 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 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do

sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 03/02/2026.

A autenticidade desta certiddo 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: 05/11/2025 17:23:06



23/11/2025, 21:16

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  25.195.434/0001-15

R?zao HIPERCLINICA ALVORADA LTDA
Social:

Endereco: AV DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA 1375 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA /
65903-270

A Caixa EconO6mica 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:14/11/2025 a 13/12/2025

Certificacdo Nimero: 2025111409263656722741
Informagdo obtida em 23/11/2025 21:16:40

A utilizacdo 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

11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HIPERCLINICA ALVORADA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 25.195.434/0001-15

Certiddo n°: 66857366/2025

Expedicdo: 05/11/2025, &s 17:01:53

Validade: 04/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedig¢do.

Certifica-se gue HIPERCLINICA ALVORADA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 25.195.434/0001-15, NAO CONSTA cCoOmO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o 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 aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a4 identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forca executiva.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: HIPERCLINICA ALVORADA LTDA
CNPJ: 25.195.434/0001-15

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriges em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos plblicos 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 a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:39:20 do dia 25/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/01/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 1F20.4495.37A6.FFB1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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HIPERCLINICA ALVORADA LTDA.
CNPJ: 25.195.434/0001-15

CREDENCIAMENTO 004/2025 — SEMUS

Processo Administrativo n? 02.19.00.2620/2025

DECLARACAO EQUIPE TECNICA

Por meio deste, a empresa HIPER CLINICA ALVORADA LTDA, inscrita no
CNPJ/MF sob o n2 25.195.434/0001-15 Telefone: (99) 3072-0341, e-mail:
hiperclinicalaboratorio@hotmail.com, estabelecida na Av. Dorgival Pinheiro de Sousa,
n? 1375, Bairro Centro , Municipio de Imperatriz, Estado Maranhdo, representada por
José Aguinaldo Rodrigues Silva, portador do RG n?2 241072177 SSP-SP e CPF n?
365.104.403-34 , apresenta em conformidade com o Edital de Credenciamento n¢
004/2025, divulgado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, declaragio da equipe
técnica para realizagdo dos procedimentos.

GUSTAVO CESAR DE LIMA — CPF: 040.296.613-94
JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA — CPF: 365.104.403-34

MARIA FRANCA LIMA ~ CPF: 007.474.793-21

Imperatriz-MA 18 de Novembro de 2025.

Docurento assinado digitalmente

i ub ¢ JOSE AGNALDO RODRIGUES SHVA
% Data: 24/11/2025 13:18:20-0300
Verifique em hitps:y 'validar iti gov.br

HIPER CLINICA ALVORADA LTDA
CNPJ/MF 25.195.434/0001-15
José Aguinaldo Rodrigues Silva

RG n? 241072177 SSP-SP
CPF n2 365.104.403-34

AV. DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N© 1375, BAIRRO CENTRO — IMPERATRIZ/MA
FONE: (99) 3072-0341 - EMAIL: hiperclinicalaboratorio@hotmail.com




MEDICALIZAR SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.857.050/0001-16
Rua Santa Rita, n? 09, Bairro Centro - Governador Edison Lobao - MA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa

HIPERCLINICA ALVORADA, sediada na Avenida Dorgival Pinheiro de

. Sousa, n° 1375, Bairro: Centro, CEP: 65.903-270 na cidade de

Imperatriz — MA, inscrita no CNPJ sob o n°® 25.195.434/0001-15, que a

empresa acima mencionada, foi nossa fornecedora de Servigos Médicos
Terceirizados, com realizacdo de Exames Laboratoriais.

assumidas, no tocante aos servigos solicitados, pelo que declaramos
estar apta a cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a

|
‘ . . . -
| A referida empresa cumpriu sempre e pontualmente com as obrigac¢oes
desabone.

|

Por ser verdade, firmamos a presente.

Governador Edison Lobao/MA, 03 de Novembro De 2025.

Oocumento assinado digitalmente

" ub ANDERSON LOBAO DA SILVA
g 4t % Datar 247112025 12:05:38-0300

verifique em https:/{validar.iti.gov br

Telefone: (99) 99141-8082 | E-mail: contato@medicalizar.com

Assinatura e carimbo
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. Ministério da Satde (MS)

Cadastro Nacional de Secretaria de Atengao Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagio Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagio-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacado Data: 05/11/2025

CNES: 9078681 Nome Fantasia: HIPERCLINICA LABORATORIO CNPJ: 25.195.434/0001-15
Nome Empresarial: HIPERCLINICA ALVORADA LTDA ME Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA Numero: 1375 Complemento: -
Bairro: CENTRO Municipio: 210530 - IMPERATRIZ UF:
CEP:65903-270 Telefone: (99) 8817-1854 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: — 4 602,0

Oestdo: MUNICIPS

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ANA LUCIA ANGELO DA SILVA
Cadastrado em: 30/09/2016 Atualizagdo na base local:  29/10/2025 Ultima atualizagao Nacional:  04/11/2025

Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 18:00
TERGA-FEIRA 07:00 as 18:00

. QUARTA-FEIRA 07:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 07:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 07:00 as 18:00
SABADO 07:00 as 12:00

Data desativagao: -- Motivo desativagao: -

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



e S
et
T
e

e O et

= e e e o
oprenss T e e T e e e

e
i

et

.

et

i




PREFEITURA DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA -
SEFAZGO

CNPJ: 06.158.455/0001-16

ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO
2025

2 Insc. Municipal CNPJ Data da Constituigio
953831 25.195.434/0001-15 13/07/2016

Nome/Razio Social
HIPERCLINICA ALVORADA LTDA

Denominagdo Comercial
i HIPERCLINICA LABORATORIO

Natureza Juridica Vinculagao
206-2 SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITAD ENTIDADES EMPRESARIAIS

ATIVIDADE ECONOMICA

Atividade Principal
8640205-SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

Atividades Secundarias
5% 8690904 - ATIVIDADES DE PODOLOGIA
8650005 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
8650003 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
8640211 - SERVICOS DE RADIOTERAPIA
8640209 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS
8640208 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG E OUTROS EXAMES ANALOGOS
8640207 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA

Data de Inicio
. 13/07/2016

LOCALIZAGAO

? Logradouro Numero
AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA 1375
Complemento Quadra Bairro

CENTRO

Data de Cadastro Validade Codigo de Autenticagao
31/03/2026 4JFF-Q9AS

Informagodes Adicionais

IMPERATRIZ-MA, 25/06/2025

O PRESENTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL BEM VISIVEL A FISCALIZAGAO
- & 25/06/2025 11:48:02

BEVEEET
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HIPERCLINICA ALVORADA LTDA.
CNPJ: 25.195.434/0001-15

CREDENCIAMENTO 004/2025 - SEMUS
Processo Administrativo n2 02.19.00.2620/2025

DECLARACOES CONSOLIDADAS

A empresa HIPER CLINICA ALVORADA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n?
25.195.434/0001-15 Telefone: (99) 3072-0341, e-mail:
hiperclinicalaboratorio@hotmail.com, estabelecida na Av. Dorgival
Pinheiro de Sousa, n? 1375 , Bairro Centro , Municipio de Imperatriz,
Estado Maranhdo, representada por José Aguinaldo Rodrigues Silva,
portador do RG n2 241072177 SSP-SP e CPF n? 365.104.403-34, declara
sob as penas da lei, inteira submissdo aos preceitos legais aplicados ao
CREDENCIAMENTO 004/2025 - SEMUS, em epigrafe, especialmente a Lei
n2 14.133/2021, assim como as clausulas constantes do Edital.

A. DECLARA sob as penas da Lei, que possui pleno conhecimento de
todas as informagdes e das condigdes locais para o cumprimento
integral das obrigagGes objeto deste credenciamento e que
concorda com as mesmas;

B. DECLARA, para fins do disposto no inc. XXXIIl do art. 72 da CF/88,
que nao emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e qualquer empregado menor de 16
(dezesseis) anos e mao-de-obra infantil;

RESSALVA: emprega menor, a partir de 14(Catorze) anos, na condigdo de
aprendiz ( ). (observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima);

C. DECLARA ciéncia e cumprimento e que atende a todos os requisitos
de habilitagdo definidos no edital, para participacio do
credenciamento, nos termos da lei bem como responsabiliza-se

AV. DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N2 1375, BAIRRO CENTRO — IMPERATRIZ/MA
FONE: (99) 3072-0341 — EMAIL: hiperclinicalaboratorio@hotmail.com
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HIPERCLINICA ALVORADA LTDA.
CNPJ: 25.195.434/0001-15

pelas transacdes efetuadas em seu nome, assumindo como firmes
e verdadeiras suas propostas e lances, inclusive os atos praticados
diretamente por seu representante;

D. DECLARA, para fins legais, sob as penas da lei, de que cumpre os
requisitos legais para sua qualificagdo e enquadramento como:

() Microempreendedor Individual (MEI)

. (X) Microempresa (ME) nas condigdes do Estatuto Nacional da
Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte (EPP), instituido pela LC
n2 123/2006, em especial quanto ao seu art. 32, que esta apta a usufruir
do tratamento favorecido estabelecido nos art. 42 a 49 da referida Lei
Complementar e que n3o se enquadra nas situagbes relacionadas no $4¢
do art. 32 da citada Lei Complementar.

() Normal.

( ) Outro:

E. DECLARA, sob as penas da lei, para os devidos fins, que ndo foi
declarada inidonea e que nao possui fatos supervenientes
impeditivos para contratar com a administragdo publica;

. F. DECLARA que se compromete a confidencialidade e sigilo em
relacdo a toda e qualquer informacgao relacionada as atividades da
Contratante que venha a ter conhecimento ou acesso em
decorréncia da prestacao do servigo, comprometendo-se ainda a
devida observancia da lei geral de protecdo de dados;

G. DECLARA que nos valores apresentados na proposta estao inclusos
todos os custos operacionais, em cargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, transporte, seguros, comerciais e
quaisquer outros que incitam direta ou indiretamente na execucao
do objeto;

H. DECLARA que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no

AV. DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N2 1375, BAIRRO CENTRO — IMPERATRIZ/MA
FONE: {99) 3072-0341 — EMAIL: hiperclinicalaboratorio@hotmail.com
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HIPERCLINICA ALVORADA LTDA.
CNPJ: 25.195.434/0001-15

certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores;

. DECLARA que a proposta foi elaborada de forma independente,
nos termos da Instru¢io Normativa SLTI/MP n2 2, de 16 de
setembro de 2009;

J. DECLARA que nido possui, em sua cadeia produtiva, empregados
executando trabalho degradante ou forgado, observando o
disposto nos incisos Ill e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 52 da
Constituigdo Federal;

K. DECLARA que os servicos sdo prestados por empresas que
comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e
que atendam as regras de acessibilidade previstas na legislagdo,
conforme disposto no art. 93 da Lei n2 8.213, de 24 de jutho de
1991(quando for o caso);

L. DECLARA que ndo possuimos em nosso quadro funcional servidor
publico ou dirigente de ¢rgdo ou entidade contratante ou
responsavel pela licitagdo, e ndo possuimos em nosso quadro
societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa
publica ou de sociedade de economia mista;

M. DECLARA que em cumprimento ao art. 63, § 1° da Lei 14.133/2021,
declara que sua proposta econdmica compreende a integralidade
dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados
na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas.;

N. DECLARA, para todos os fins de direito que aceitamos todas as
condi¢cbes do Edital supra identificado, sendo veridicas e fieis toas
as informagdes e documentos apresentados;

AV. DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N2 1375, BAIRRO CENTRO — IMPERATRIZ/MA
FONE: (99) 3072-0341 — EMAIL: hiperclinicalaboratorio@hotmail.com
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HIPERCLINICA ALVORADA LTDA.
CNPJ: 25.195.434/0001-15

0. DECLARA, ainda, estar ciente das sangdes que lhe poderdo ser
impostas, conforme disposto respectivo edital e no artigo 299 do
cédigo penal na hipétese de falsidade das presentes declaragdes.

Imperatriz-MA 18 de Novembro de 2025.

Documento assinado digitaimente

ub JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA
Tt % Data: 24112025 13:24:07-0300

Verifique em htrps://validas jti.gov.br

HIPER CLiNICA ALVORADA LTDA
CNPJ/MF 25.195.434/0001-15
José Aguinaldo Rodrigues Silva

RG n? 241072177 SSP-SP
CPF n2 365.104.403-34

AV. DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N2 1375, BAIRRO CENTRO — IMPERATRIZ/MA
FONE: (99) 3072-0341 — EMAIL: hiperclinicalaboratorio@hotmail.com
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HIPERCLINICA ALVORADA LTDA.
CNPJ: 25.195.434/0001-15

CREDENCIAMENTO 004/2025 — SEMUS

Processo Administrativo n2 02.19.00.2620/2025

DECLARAGAO DE DISPOLIBILIDADE DE EQUIPE TECNICA

Por meio deste, a empresa HIPER CLINICA ALVORADA LTDA, inscrita no
CNPJ/MF sob o n2 25.195.434/0001-15 Telefone: (99) 3072-0341, e-mail:
hiperclinicalaboratorio@hotmail.com, estabelecida na Av. Dorgival Pinheiro de Sousa,
ne 1375, Bairro Centro , Municipio de imperatriz, Estado Maranhdo, representada por
José Aguinaldo Rodrigues Silva, portador do RG n? 241072177 SSP-SP e CPF n?
365.104.403-34 , DECLARA em conformidade com o Edital de Credenciamento n?
004/2025, divulgado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que possui em seu
quadro funcional toda a equipe técnica e profissional para a execucdo do objeto deste
credenciamento.

Imperatriz-MA 18 de Novembro de 2025.

Documento assinado digitalmente

ub JOSE AGNALDO RODRIGUES SILVA
g’.-v‘ % Data: 24/11/202S 13:22:01-0300

veritique em hitps:/jvalidar.iti.gov.br

HIPER CLINICA ALVORADA LTDA
CNPJ/MF 25.195.434/0001-15
José Aguinaldo Rodrigues Silva

RG n? 241072177 SSP-SP
CPF n2 365.104.403-34

AV. DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N2 1375, BAIRRO CENTRO — IMPERATRIZ/MA
FONE: (99) 3072-0341 — EMAIL: hiperclinicalaboratorio@hotmail.com




Da firma:

HIPERCLINICA ALVORADA LTDA
Endereco: AV DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, 1375

LIVRO DE REGISTRO DOS EMPREGADOS N° 00014 - Frente

CNPJ / CEl : 25.195.434/0001-15

VISTO DA FISCALIZAGAO

Nome: GUSTAVO CESAR DE LIMA SANTOS

C.P.F./CIC n.: 04029661394

.foi admitido em: 15 de margo de 2024

com o salario de: R$ 1.600,00

portador da C.T.P.S. n.. 0040296601394  C.T.P.S (Rural) n.:

Titulo de Eleitor n: 071801091104 da zona 033 C.Identidade n.. 0322580420066 Orgédo Emissor: SESP Data: 16/01/2017

para exercer a fungao de: FARMACEUTICO BIOQUIMICO CBO: 223405

(Um Mil e Seiscentos Reais )

Por: Més no seguinte horario de trabalho: Seg/Ter/Qua/Qui/Sex 07:30 :/: 13:30 Folga semanal: Sab Dom
SITUAGAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO
E optante? Data da opgao Data da retratagao Banco depositario
Sim Nao[ | 15/03/2024 Caixa Econdmica Federal
Nacionalidade Brasil QUANDO ESTRANGEIRO PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL (PIS)

Filho de JULIO CESAR JORGE SANTOS
e de MARIA IRACY DE LIMA

nascido em Augustinépolis
a20/12/1994
Estado civil Solteiro

Nome do Cénjuge

. Grau de instrugdo Pos Graduagao/Especializagio {Quantos

Residéncia Rua Antonio de Miranda, 718 - Vila

Lobao
Cidade Imperatriz
CEP 65910-030
Cart. Nac. Habilitagdo n.°
Cert. Militar n. ° 760074

Carteira modeio 19 n.° Cadastrado em 27/07/2016

n.° Registro Geral sob n.° 15134626700

Casado(a) ¢/ bras.? dep. no Banco Caixa Econémica Federal

Nome do Cdnjuge Enderego

Tem filhos brasileiros? Cédigo Banco 104

Cadigo agéncia

Data de chegada ao Brasil: ESOCIAL

Naturalizado . )
Matricula eSocial 00636000014

Decreto n.°

Beneficiarios:

Data Registro: 15/03/2024

Assinatura do Empregado
Data Rescisdo:




Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 14/03/2024

Nome Civil: GUSTAVO CESAR DE LIMA SANTOS
CPF: 040.296.613-94

Data de Nascimento; 20/12/1994

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da M3e: MARIA}!RACY DE LIMA

LS

4629 _

SE.r’.US

Contratos de Trabalho
@

® 02/12/2018 - Aberto

MUNICIPIO DE IMPERATRIZ

CNPJ: 06.158.455/0001-16

Endereco: RUA RUI BARBOSA

QOcupagéo 223405 - FARMACEUTICO

Tipo de contrato: -

Tipo de admissio; -

Salario contratual: -

Remuneracdo inicial. R$ 2.087,86

Ultima remuneracéo informada: R$ 2.121.26 (03/2022)
Relagao de trabalho: Empregado

Fonte da informagdo: CNIS

Anotacdes:

02/12/2019 - Admissao

. Observagdes: -

O trado dig pelx Dataprev em 1470312024,
e Jo S i# 6 vaixko wcompent ey do, @ de enthicecho olicial
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Empresa:

C.N.PJ.:

LABORATORIO MODELO LTDA
07.059.884/0001-07

Insc. Junta Comerdal: 21200042979 Data: 01/12/2020

Enderego:

Rua R LUIS DOMINGUES, 1392, CENTRO, IMPERATRIZ/MA, CEP 65901430

Balanco encerrado em:  31/12/2023

BALANGCO PATRIMONIAL

Folha:

0001

(LS

A64H
Descricdo \ —-Eéld'ﬂm

| R
- ATIVO : 4 951D
ATIVO CIRCULANTE 4.340.119,02D
* . DISPONFVEL - . - 1.252:241,03D
CAIXA , 204.663,89D
LN CATXA GERAL ¢ 204,663,89D
BANCOS CONTA MOVIMENTO 26.405,92D
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 17.336,71D
BRADESCO 1,00D
STCRED! ; 3.026,64D
BANCO DA AMAZONIA 719,61D
- BANCO SAFRA 5.321,96D
APLICAGCOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 1.021.171,22D
“.17 APLICAGOES BANCO DO BRASIL ©.133,181,92D
APLICACOES BRADESCO 462.782,70D
APLICAGOES CEF 17.206,60D
APLICAGOES SICREDI 408.000,00D
. CLIENTES 254.945,34D
DUPLICATAS A RECEBER 254.945,34D
"+ .7 CLIENTES DIVERSOS 254.945,34D
OUTROS CREDITOS 2.816.597,20D
' EMPRESTIMO A TERCEIROS 2.816.597,20D
EMPRESTIMOS A TERCEIROS 2.816.597,20D
ESTOQUE -16.335,45D
MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS 16.335,45D
MATERIAL DE USO.EM SERVICO 16.335,45D
ATIVO NAO-CIRCULANTE 43,167,75D
' ‘IMOBILIZADO 43.167,75D
IMOVEIS 694,52D
" CONSTRUCOES EM ANDAMENTO 694,52D
MOVEIS E UTENSILIOS 49.402,76D
MOVEIS E UTENSfLIOS 49.402,76D
MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 107.921,26D
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS : 107.921,26D
. COMPUTADORES E PERIFERICOS 10.657,78D
EQUIPAMENTOS P/ INFORMATICA - 10,657,780
OUTRAS IMOBILIZAGOES 120.450,00D
- EQUIPAMENTOS HOSPITALAR 120,450,00D
(-) DEPRECIAGOES 245.958,57C
(+) DEPRECTACOES DE MGVEIS E UTENSILIOS 47.142,18C
(-) DEPRECIAGOES DE MAQUINAS, EQUIP. FER 67.708,61C
(-) DEPRECIACGES DE COMPUTADORES E PERIFERICOS 10.657,78C
(-) DEPRECIACOES DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR 120.450,00C
ATIVO PERMANENTE 24.722,74D
ATIVO DIFERIDO 24.722,74D
GASTOS PRE-OPERACIONALS 24.722,74D
COMODATO TIM CELULAR 24.722,74D
PASSIVO 4.408.009,51C
PASSIVO CIRCULANTE 1.160.554,24C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 7.870,11C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 7.870,11C
1SS A RECOLHER . 4.213,85C
IR A RECOLHER 192,63C
CSL A RECOLHER 1.889,43C
PIS A RECOLHER 280,35C



Empresa: LABORATORIO MODELO LTDA
C.N.PJ.: 07.059.884/0001-07
Insc. Junta Comerdlal: 21200042979 Data: 01/12/2020

Enderego:  Rua R LUIS DOMINGUES, 1392, CENTRO, IMPERATRIZ/MA, CEP 65901-430

Balango encerrado em:  31/12/2023

_J6H5

ROCHA:62400150320 RocHksisozzo

Dados: 2025.11.19 16:45:58 -03'00°
SAMUEL FELIPE DI ROCHA
SOCIO ADMINISTRADOR

' 624.001.503-20

LIMA:42534496387 Dados: 2025.11.19 15:20:28 -03'00"

JOSIEL RODRIGUES DE LIMA
Reg. no CRC - MA sob o No. 008564/02
CPF: 425.344.963-87

BALANGO PATRIMONIAL =, =
S: Y b}
Descrigdo “—saMdo Atual
COFINS A RECOLHER 1.293,85C
OBRIGACOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 10.194,12C
OBRIGACOES SOCIAIS 10.194,12C
INSS A RECOLHER 2.633,46C
PRO LABORE A PAGAR 7.560,66C
OUTRAS OBRIGAGOES 1.073.072,87C
ADIANTAMENTOS A CLIENTES 1.073.072,87C
ADIANTAMENTOS DE CLIENTES 1.073.072,87C
PARCELAMENTO DE TRIBUTOS 69.417,14C
PARCELAMENTO DE TRIBUTOS 69.417,14C
PARCELAMENTO DE TRIBUTOS 69.417,14C
PASSIVO NAO-CIRCULANTE 43.367,57C
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO 43.367,57C
EMPRESTIMOS 24.132,43C
. PRONAMPE BANCO DO BRASIL 24.132,43C
OUTRAS CONTAS 19.235,14C
COMODATO TIM CELULAR 19,235,14C
PATRIMONIO LIQUIDO 3.204.087,70C
CAPITAL SOCIAL 80.000,00C
CAPITAL SUBSCRITO 80.000,00C
CAPITAL SOCIAL 80.000,00C
RESERVAS 4.271.496,41C
RESERVAS DE LUCROS 4,271.496,41C
RESERVA DE LUCROS A REALIZAR 4.271,496,41C
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 1,147.408,71D
LUCROS OU PREJUfZ0OS ACUMULADOS 1.147.408,71D
LUCROS ACUMULADOS 1.798.499,96C
(-) PREJUZOS ACUMULADOS 2.945.908,67D
Assinado de fo digital forma |
SAMUEL FILIPE DI Pryvipmptidi igital por JOSIEL RODRIGUES DE *”'W°§Demdfg';£4°'9g:‘7ﬂ



Empresa: LABORATORIO MODELO LTDA 0001
C.N.P.J.: 07.059.884/0001-07 NUmero livro: 0001
Insc. Junta Comercial: 21200042979 Data: 01/12/2020
DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2023
Descrigio \ A GUY Shldo Atual
RECETTA BRUTA _ ~—— 1.791.946,11
' SERVICDS PRESTADOS /179184611
DEDUGOES DA RECEITA BRUTA (109.786,01).
() PIs (11.647,66)
{r) COFINS « {53.758,37):
s (44.379,98)
REEmA uuba 1.682.160,10
cMv  (2.856.947,58)

CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS

LUCRO BRUTO

DESPESAS OPERACIONAIS

tns ADMINISTRATIVAS
PRO LABORE
“MULTAS DE MORA
ENERGIA ELETRICA

" AGUAEESGOTO -
TELEFONE
SEGUROS . = )
BRASILPREV - PREVIDENCIA PRIVADA
DESPESAS DIVERSAS 3
DEPRECIAGOES E AMORTIZACOES
INTERNET
PLANO DE SAUDE
JUROS PASSIVOS
TARIFAS BANCARIAS
TOF

RECEITAS FINANCEIRAS
JUROS DE APLICAGOES

RESULTADO OPERACIONAL

"rwomres DOIR ECSL

PROVISGES PARA IR E CSL
IRP)
oS

PREJU{ZO DO EXERCiCIO

SAMUEL FILIPE DI

Assinado de forma digital por SAMUEL
FILIPE DI ROCHA'$2400150320
ROCHA:62400150320 Dados:2025.1.19 163447 03¢

JOSIEL RODRIGUES DE faapado de forma diital por

LIMA:42534496387  UMA42534496387

Dados: 2025.11.19 15:21:43 -03'00'

SAMUEL FELIPE DI ROCHA
O ADMINISTRADOR
CPF: 624.001.503-20

JOSIEL RODRIGUES DE LIMA
Reg. no CRC - MA sob o No. 008564/02
CPF: 425.344.963-87

(2.856.947,58)

(379.722,97)

(379.722,97)
(20:373,84)
(101.869,20)
(10,11)
(10.413,76)
(26.440,26) °
(47.590,63)
(2.088,29)
(5.610,36)
(123.523,98)
(15.732,24)
(634,57)
(19.760,74)
o ALER)
(5.650,68)
(22,73)

25.579,67
25.579,67

(1.528.930,78)
(1.528.930,78)

(40.856,36)
(21:503,35)
(19.353,01)

(1.569.787,14)

Sistema licenciado para JOSIEL RODRIGUES DE LIMA



Empresa: LABORATORIO MODELO LTDA Pagina: 0001

Inscricdo:  07.059.884/0001-07 Ndmero livro: 0001
Enderego:  Rua R LUIS DOMINGUES, 1392, CENTRO, IMPERATRIZ/MA, CEP 65901-430 Emissdo: 19/11/2025
Periodo: 01/01/2023 - 31/12/2023 Hora: 15:18:49

Insc. Junta Comercial: 21200042979 Data: 01/12/2020

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2023

Coeficiente Férmula Valor Resultado

fndice de Liquidez Geral ' Ativo Circulante + Reallzével Longo Prazo 4.340.119,02 + 0,00 3,60
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 1.160.554,24 + 43.367,57

Indice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 4.340.119,02 3,74
Passivo Circulante ) : 1,160.554,24

Indice de Solvancia Geral Ativo ' 4.408.009,51 , 3,66

Passivo Clrculante + Passivo N3o-Circulante 1.160.554,24 + 43.367,57

SAMUEL FILIPE DI Assinado de forma digital por

SAMUEL FILIPE DI
ROCHA:62400150 rochas2400150320 e e gl por
Dados: 20251119 163832 VAT AIES DE oo, soomatss o
320 -03'00 * Dados: 2025.11.19 15:21:29 0300
FELIPE DI ROCHA JOSIEL RODRIGUES DE LIMA
ADMINISTRADOR Reg. no CRC - MA sob o No. 008564/02
CPF: 624.001.503-20 CPF: 425,344.963-87
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Empresa: LABORATORIO MODELO LTDA
C.N.PJ.: 07.059.884/0001-07
Insc. Junta Comercial: 21200042979 Data: 01/12/2020

Enderego:  Rua R LUIS DOMINGUES, 1392, CENTRO, IMPERATRIZ/MA, CEP 65901430

Balango encerrado em: 31/12/2024

BALANGCO PATRIMONIAL

0001

tLS

Descrigdo Saldo Atual
ATIVO :
ATIVO CIRCULANTE
" DISPON{VEL
CAIXA
CAIXA GERAL 204.663,89D
BANCOS CONTA MOVIMENTO 26.405,92D
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 17.336,710
BRADESCO 1,00D
SICREDL . . 3.026,64D
BANCO DA AMAZONIA 719,610
‘- BANCO SAFRA 5.321,96D
APLICACOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 1.021.171,22D
APLICAGOES BANCO DO BRASIL 133,181,92D
APLICAGOES BRADESCO 462.782,70D
APLICAGOES CEF 17,206,60D
. APLICAGOES SICREDI 408.000,00D
o CLIENTES ; 2.156.729,25D
DUPLICATAS A RECEBER 2.156.729,25D
CLIENTES DIVERSOS 2.156.729,25D
OUTROS CREDITOS 2.817.182,79D
EMPRESTIMO A TERCEIROS 2.816.597,20D
EMPRESTIMOS A TERCEIROS 2.816.597,20D
'TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 585,59D
IRRF A RECUPERAR 585,59D
ESTOQUE - 16.335,45D
MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS 16.335,45D
MATERIAL DE USO EM SERVICO 16,335,45D
ATIVO NAO-CIRCULANTE 30.115,09D
IMOBILIZADO 30.115,09D
IMOVEIS 694,52D
CONSTRUGOES EM ANDAMENTO 694,52D
MOVEIS E UTENSILIOS 49.402,76D
MOVEIS E UTENS{LIOS ©49.402,76D
. MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 107.921,26D
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 107.921,26D
COMPUTADORES E PERIFERICOS 10.657,78D
EQUIPAMENTOS P/ INFORMATICA 10.657,78D
OUTRAS IMOBILIZACOES 120.450,00D
EQUIPAMENTQS HOSPITALAR 120.450,00D
(-) DEPRECIAGOES 259.011,23C
(-) DEPRECIAGOES DE MOVEIS E UTENSILIOS 49.402,76C
(-) DEPRECIAGOES DE MAQUINAS, EQUIP. FER 78.500,69C
(-) DEPRECIAGOES DE COMPUTADORES E PERIFERICOS 10.657,78C
(-) DEPRECIACOES DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR 120.450,00C
ATIVO PERMANENTE 24,722,74D
ATIVO DIFERIDO 24.722,74D
GASTOS PRE-OPERACIONAIS 24.722,74D
COMODATO TIM CELULAR 24.722,74D
PASSIVO 6.297.326,35C
PASSIVO CIRCULANTE 1.368.404,02C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 84.864,21C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 84.864,21C
'ISS A RECOLHER 53.763,13C



v

Empresa: LABORATORIO MODELO LTDA

CPF: 624,001.503-20

CPF: 425,344.963-87

Folha: 0002
C.N.PJ.: 07.059.884/0001-07
Insc, Junta Comerdial: 21200042979 Data: 01/12/2020
Endereco:  Rua R LUIS DOMINGUES, 1392, CENTRO, IMPERATRIZ/MA, CEP 65901430 :
Balango encerrado em:  31/12/2024 i
BALANGO PATRIMONIAL
Descrigio \ AGHG ] Saldo Atual
v vt
IRARECOLHER SE‘ ’ s 969,91C
% : . l'~ U e N
' CSL'A RECOLHER . : 8,958,29C
PIS A RECOLHER 3.761,09C
COFINS A RECOLHER - 17.411,79C
OBRIGACOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARI.A 141,049,80C
OBRIGACOES SOCIAIS 141,049,80C
INSS A RECOLHER 36.437,70C
PRO LABORE A PAGAR -104,612,10C
OUTRAS OBRIGACOES 1.073.072,87C
_ ADIANTAMENTOS A CLIENTES 1,073.072,87C
ADIANTAMENTOS DE CLIENTES 1.073.072,87C
- PARCELAMENTO DE TRIBUTOS 69.417,14C
PARCELAMENTO DE TRIBUTOS 69.417,14C
" PARCELAMENTO DE TRIBUTOS 69.417,14C
. PASSIVO NAO-CIRCULANTE 43.367,57C
" PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO 43.367,57C
EMPRESTIMOS 24.132,43C
PRONAMPE BANCO DO BRASIL 24.132,43C
OUTRAS CONTAS 19.235,14C
COMODATO TIM CELULAR 19.235,14C
PATRIMONIO LfQUIDO 4.885.554,76C
CAPITALSOCIAL - 1 - 80.000,00C
CAPITAL SUBSCRITO 80.000,00C
“ CAPITAL SOCIAL 80.000,00C
RESERVAS 4,271.496,41C
RESERVAS DE LUCROS 14,271.496,41C
RESERVA DE LUCROS A REALIZAR 4.271.496,41C
LUCROS OU PREJULZOS ACUMULADOS 534.058,35C
LUCROS OU PREJU{ZOS ACUMULADOS 534.058,35C
LUCROS: ACUMULADOS : 3.479.967,02C
() PREJUIZOS ACUMULADOS 2.945.908,67D
SAMUEL FILIPE DI Assinado de forma dighal por SAMUEL JOSIEL RODRIGUES DE Asinao de forma digtal por sosieL
ROCHA:62400150320  tador 11 163432 s5ter LIMA:42534496387  Duaen soss oo vemenn oy
EL FELIPE DI ROCHA JOSIEL RODRIGUES DE LIMA
O ADMINISTRADOR Reg. no CRC - MA sob o No. 008564/02



Empresa: LABORATORIO MODELO LTDA

0001

C.N.PJ.: 07.059.884/0001-07 Numero livro: 0001
Insc. Junta Comercial: 21200042979 Data: 01/12/2020
DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2024
Descrigdo Saldo Atual
RECEITA BRUTA E 1.993.116,49
SERVICOS PRESTADOS h 1.993.116,49
DEDUGOES DA RECEITA BRUTA (122.298,04)
(-) PIS (12.955,27)
(-) COFINS 46 50 (59.793,49)
(-)1ss Y I (49.549,28)
SENVS .
RECEITA LIQUIDA 1.870.818,45
LUCRO BRUTO - 1.870.818,45
DESPESAS OPERACIONAIS (143.908,34)
DESPESAS ADMINISTRATIVAS (143.908,34)
INSS (21.809,28)
RO LABORE (109.046,40)
WPRECIAGOES E AMORTIZACOES (13.052,66)
RESULTADO OPERACIONAL 1.726.910,11
RESULTADO ANTES DO IR E CSL 1.726.910,11
PROVISOES PARA IR E CSL (45.443,05)
IRPJ: (23.917,39)
CSLL (21.525,66)
LUCRO LEQUIDO DO EXERCICIO 1.681.467,06
Assinado de fo digital SAMUEL
SAMUEL FILIPE DI psinadode formadigtal pors JOSIEL RODRIGUES DE Asiadode omaditalor o5
ROCHA:62400150320 Dados: 2025.11.19 16:43:40 0300 LIMA:42534496387 Dados: 2025.11.19 15:20:42 -0300'

SAMUEL FELIPE DI ROCHA
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 624.001.503-20

JOSIEL RODRIGUES DE LIMA
Reg. no CRC - MA sob o No. 008564/02
CPF: 425,344,963-87

Slstema licenciado para JOSIEL RODRIGUES DE LIMA



Empresa: LABORATORIO MODELO LTDA Pagina: 0001

Inscricdo:  07.059.884/0001-07 Namero livro: 0001
Enderego:  Rua R LUIS DOMINGUES, 1392, CENTRO, IMPERATRIZ/MA, CEP 65901-430 Emissdo: 19/11/2025
Periodo: 01/01/2024 - 31/12/2024 c Hora: 15:18:12
Insc. Junta Comercial: 21200042979 Data: 01/12/2020 ‘
COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2024 51
Coeficlente Férmula \ ——  —— Nalor Resultado
, SEV.Ud
fndice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizével Longo Prazo 488,52 + 0,00 4,42
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 1.368.404,02 + 43.367,57
fndice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 6.242.488,52 4,56
Passivo Circulante ’ 1.368.404,02 ‘
indice de Solvéncia Geral Ativo 6.297.326,35 4,46
Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 1.368.404,02 + 43.367,57
SAMUEL FILIPE DI SZ"JSE’;‘?E.L‘E"&T’ digttal por S DE Assinado de forma digkal por JOSIEL
por
ROCHA:624001503 ROCHA62400150320 iﬁfh;‘soaaigg; e RODRIGUES DE UIMA#2534496367
Dados: 2025.11.19 16:42:26 B Dados: 2025.11.19 15:20:55 -03'00’
20 0300'
QEL FELIPE DI ROCHA JOSIEL RODRIGUES DE LIMA
O ADMINISTRADOR Reg. no CRC - MA sob o No. 008564/02
CPF: 624.001.503-20 CPF: 425,344.963-87
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.059.884/0001-07
Razao
Social:
Enderego: R LUIS DOMINGUES 1392 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65901-430

LABORATORIO MODELO LTDA

A Caixa Econbmica 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 n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:11/11/2025 a 10/12/2025

Certificagcdo NGimero: 2025111101560132515712
Informacgdo obtida em 24/11/2025 08:33:12

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

EVS




Pidgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO MODELO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.059.884/0001-07

Certiddo n°®: 67149449/2025%

Expedigdo: 06/11/2025, as 11:32:26

Validade: 05/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que LABORATORIO MODELO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.059.884/0001-07, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidd3o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacg¢des
estabelecidas em senten¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestoes: cndt@tst.jus. by



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: LABORATORIO MODELO LTDA
CNPJ: 07.059.884/0001-07

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitag&o desta certid&o esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:03:40 do dia 19/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/05/2026.

Cadigo de controle da certido: BF80.F9EE.5548.F169

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Data emissao: 19/11/2025 N° da certiddo: 12504103042
Data de validade: 19/01/2026 A Cédigo de Validagdo: c9f7f5e3cf

NOME: LABORATORIO MODELO LTDA

CNPJ: 07.059.884/0001-07

Os dados dos documentos constantes nessa certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e

autenticidade deveréo ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex: CPF,
ldentidade, etc.)

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

A Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperagéo Judicial contempla agdes de Faléncia, Recuperagao
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.

Observagdes:

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

b) A validade desta certiddo é de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emiss&o. Apos essa data sera
necessaria a emissdo de uma nova certiddo;

c) Esta certidao é vélida 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 validagéo acima identificado;

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



PREFEITURA DE IMPERATRIZ 656

SECRETARIA DE FAZENDA E GESTAO ORGA MENTAJLIA -
SEFAZGO S A U S
[l

CNPJ: 06.158.455/0001-16

ALVARA DE LOCALIZAQAO E FUNCIONAMENTO
2025 2399/2025

Insc. Municipal CNPJ Data da Constitulgdo
39223 07.059.884/0001-07 17/09/1982

Nome/Razéo Social
LABORATORIO MODELO LTDA

Denominagio Comercial

Natureza Juridica Vinculagido
206-2 SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITAD, ENTIDADES EMPRESARIAIS

ATIVIDADE ECONOMICA
Atividade Principal
8640202-LABORATORIOS CLINICOS

Atlvidades Secundarias
8830506 - SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA
7820500 - LOCACAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA

Data de Inicio

17/09/1982 LOCALIZAGAO

Logradouro

LUIS DOMINGUES

Complemento Quadra Bairro
CENTRO

Data de Cadastro Validade Cédigo de Autenticagio
31/03/2026 Z8UT-PD86

Informagoes Adicionais

IMPERATRIZ-MA, 17/07/2025

O PRESENTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL BEM VISIVEL A FISCALIZAGAO
17/07/2025 14:49:46
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ODELO

Laboratonio Clinico
#Patologia

RELACAO DE EQUIPAMENTOS TECNICOS:

HEMATOLOGIA:

e SYSMEX XS 1000i
e AUDHS5AL
¢ VHS — MINI - CUBE (AUTOMATIZADO)

BIOQUIMICA:

e LABMAX 240 (2 EQUIPAMENTOS)

MICROBILOGIA:

e MICROSCAN WALK AWAY 96 SI
e MICROSCAN SIEMENS

e ESTUFA QUIMIS

¢ CAPELA QUIMIS

e AUTOCLAVE QUIMIS

COAGULACAO:

e HUMACLOT JUNIOR (HUMAN)
e VCA 500R (AUTOMATIZADO)

GASOMETRIA :
e EDAI15
MEDIDOR:
e SELEXON
MICROSCOPIA:

e OLYMPUS BX40
e OLIMPYUS CX31
¢ NIKON ECLIPSE E 200

Laboratério Modelo Ltda. - CNPJ: 07.059.884/0001-07

Rua Luis Domingues, 1392 - Centro - Fones: (99) 3524-1241 / 3524-1174

Rua Alagoas, 245 - Jugara - Fone: (99) 3524-3571
E-mail: laboratoriomodeloitz@hotmail.com - Imperatriz - MA




996

“MODELO
Luboratinio Clisico
®Patologio

CENTRIFUGAS:

e LABORLINE ELEKTRA ECOLINE
s KASVI

ELETROLITOS ROCHE 9180

AGITADOR STANDARD EVLAB

C

{

LS

1659 .
SENUS

SPERM — QUALITY ANALYZER SQAIIC(ESPERMOGRAMA)

HORMONIO
ACCESS 2 (BECKMAN COULTER)
DXI 800 (BECKMAN COULTER)

SAMUEL FILIPE DI
ROCHA:6240015032
0

Imperatriz, MA, 19 de novembro de 2025.

Assinado de forma digital por

~ SAMUEL FILIPE DI

ROCHA:62400150320
Dados: 2025.11.24 10:43:21
-03'00'

SAMUEL FILIPE DI ROCHA
CPF: 624.001.503-20
LABORATORIO MODELO LTDA
CNPJ: 07.059.884/00001-07

Laboratério Modelo Ltda. - CNPJ: 07.059.884/0001-07
Rua Luis Domingues, 1392 - Centro - Fones: (99) 3524-1241 / 3524-1174
Rua Alagoas, 245 - Jugara - Fone: (99) 3524-3571
E-mail: laboratoriomodeloitz@hotmail.com - Imperatriz - MA




ODELO

Laboratinio Clinico
Patologia

_ 1660
SE;VUS

RELACAO DE MEMBROS DO CORPO CLINICO

] LABORATORIO MODELQ LTDA ‘ 07.059.884/0001-07 l (99) 3524-1241 / 3524-1174

" [Registro no Cons
Tngcricho - | En

SAMUEL FILIPE DI ROCHA BIOQUIMICO/MICROBIOLOGISTA 1807 503-20

SAULO SEGATI . HEMOLOGISTA/CILTOLOGISTA 2503 CRBM 382.721.481-53

DANIEL GUSTAVO DI ROCHA MEDICO/PATOLOGISTA L 8378 CRM 257.372.606-15

SUE ANNE DI ROCHA BIOQUIMICA l 2320 CRF ‘ 624.001.853-87

Imperatriz -MA, 19 de novembro 2025,

SAMUEL FILIPE DI St e eomoiio
ROCHA:62400150320 RocHas2400150320

Dados: 2025.11.24 08:01:18 -03'00’

SAMUEL FILIPE DI ROCHA
CPF: 624.001.503-20
. LABORATORIOQ MODELO LTDA
CNPJ: 07.059.884/00001-07

: 884/0001-07
tério Modelo Ltda. - CNPJ: 07.059.
Rua Luis Iba:r?\:ramgues, 1392 - Centro - Fc|>=nes:.((9999))335522t13254711l 3524-1174
Rua Alagoas, 245 - Jugara - Fone: ]
E-mail: Iaboragtorlomodeloltz@hotmaII.com - Imperatriz - MA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua valldade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagSes para Instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagéio do documento digital esto disponiveis em:
https:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SEIRPRO/SENATRAN
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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 n2 88.439, de 28 de junho de 1983

Jurisdi¢So Resolugdio do CFBM n2 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, P, MAe PB

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

N2 CRT/5410/2025
N2 de Inscrigdo da Empresa no CRBM-2:  Validade:
2009/377-) 31/03/2026
Razdo Social:
LABORATORIO MODELO LTDA
Nome Fantasia: Tipo de Estabelecimento:
EMPRESA
Natureza de Atividade: Atividade Principal:
Laboratdrios Clinicos Sim

Enderego Completo:

.UA LUIS DOMINGUES 1392, N2 - CENTRO - IMPERATRIZ - MA - CEP: 65901430
CNPJ:

07.059.884/0001-07

Dados do(a) Responsavel Técnico(a) Biomédico(a): Area:
Dr(a). SAULO SEGATI

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

2503 )

Tipo de Responsabilidade:

RESPONSAVEL TECNICO(A) TITULAR

Dia(s) da Semana: E Hordrio Inicio: "Horério 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
.5 Sexta-feira 07:00 18:00
| Sdbado 07:00 12:00

* Este Certificado s6 ter4 validade com a descri¢do do(s) dia(s) e horério(s) de expediente do(s) Responsavel(is) Técnico(s).

Recife, 19 de novembro de 2025.

Dra. Edileine Dgellalibera
Presidente d¢ CRBM2

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por
meio de assinatura eletrdnica avancada, admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e regulamentada
pelo Decreto n.? 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado
ou link abaixo. Em caso de davida acesse nossos canais de atendimento.

https:([;rbm-oz.imglanga.net.br/servicosOnIine/Puinco[yaIidarDocumentos[
Chave de autenticidade: 91770752-8a6a-498e-aad3-e0eb01a4da00.

Av. Governador Agamenon Magalh3es, ne 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




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 198
Jurisdi¢g3o Resolu¢iio do CFBM n2 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, P, MA e PB

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE REGISTRO PROFISSIONAL
CERTIDAO N° CER/25913/2025
Valida até 23/01/2026

CERTIFICO a pedido do(a) interessado(a) que, verificando nossos arquivos, foi constatado que
o(a) Dr.(a) SAULO SEGATI, biomédico(a), RG n.° 2273065 SSP-GO/GO, CPF n.° 382.721.481-
53, encontra-se registrado(a) de modo DEFINITIVO neste Conselho de Classe Profissional, em
conformidade com os requisitos da Lei n.° 6.684/79 e do Decreto Federal n.° 88.439/83, sob o n.°
. 2503, assentado(a) no Livro n.° 003 as Folhas n°. 82, habilitado(a) em:

Patologia Clinica (Andlises Clinicas)

Estando desimpedido(a) para o exercicio profissional.

OBS.: Esta declaracio tem apenas validade como comprovacio de regularidade de registro

profissional pessoa fisica.

Recife, 24 de novembro de 2025.

. Dra. Edileine Dellalibera
Presidente do CRBM2

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por
meio de assinatura eletrdnica 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 divida acesse nossos canais de atendimento.
https://crbm-02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Chave de autenticidade: adf40a1d-59f4-43¢0-b81a-4a360ffc129e.

Av. Governador Agamenon Magalhdes, n2 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
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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 189 3_—./1 6 “}3
Jurisdi¢3o Resolugio do CFBM ne 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MAe PB S N - -_

tLS

CERTIDAO DE HABILITACAO

CERTIDAO N° CER/25914/2025

Declaramos que o(a) biomédico(a) Dr.(a) SAULO SEGATI, registrado(a) no Conselho
Regional de Biomedicina 2 Regido sob o n.° 2503, Livro n.° 003, Folhas n.° 82, CPF n° 382.721.481-
53, possui habilitagdo em:

Patologia Clinica (Analises Clinicas)

Conforme a Lei Federal n°® 6.684, de 03 de setembro de 1979, o Decreto Federal n° 88.439, de 28 de
junho de 1983, Resolugdo CFBM n.° 078, de 29 de abril de 2002 e Resolugdo n°® 241, de 29 de maio de
2014.

Recife, 24 de novembro de 2025.

Dra. Edileine Dellalibera
Presidente do CRBM2

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por
meio de assinatura eletrdnica avangada, admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e regulamentada
pelo Decreto n.2 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado

ou link abaixo. Em caso de duvida acesse nossos canais de atendimento.
https://crbm-02.impianta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
Chave de autenticidade: 62f30ad0-30bf-492e-bc8f-40c20957adc8.

Av. Governador Agamenon Magalh3es, n2 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
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Cadastro Naci 1d Ministério da Saude (MS)
C N E S adastro . aclonal de Secretaria de Atengfio Especlalizada da Saide (SAES)
Estabelecimento de Saltde Departamento de Regulagio Assistencial e Controle (DRAC)

Coordenagéo-Geral de Gestfio de Sistemas de Informagfes em Saude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 24/11/2025
CNES: 2531232 Nome Fantasia: LABORATORIO MODELO CNPJ: 07.059.884/0001-07
Nome Empresarial: LABORATORIO MODELO LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: LUIS DOMINGUES Numero: 1392 Complemento: -
Bairro: CENTRO Municipio: 210530 - IMPERATRIZ UF:MA
CEP:65901-430 Telefone: (99) 3524-1241 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 11
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: - Gestéo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ABSAY MACEDO ROCHA
Cadastrado em: 12/03/2002 Atualizag8o na base local:  17/06/2025 Ultima atualizagao Nacional:  17/11/2025

Horario de Funcionamento:

: g 2 Horério
SEGUNbA-FEIRA ‘ 08:00’a’s 18:00 k
TERGA-FEIRA 08:00 as 18:00

) } QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00

Data desativagaio: - Motivo desativagio: ~

Esta é uma copla Impressa do documento oficial. As informagtes oficials atualizadas estsio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1




HC

Hospital das Clmlcas

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova,
aptiddo de desempenho e atestado de execugdo, que a empresa LABORATOTIO
MODELO LTDA , inscrita no CNPJ sob o n° 07.059.884/0001-07, estabelecida
na Rua Luis Domingues, n°1392, bairro Centro, na cidade de ImperatrizZMA,
prestou servigos a IGO INSTITUTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

. LTDA, CNPJ n° 07.354.277/0001-61 na Rua Luis Domingues, 1385 — Centro
em ImperatrizZMA, a prestagdo de servigo de anlises clinicas e realizagdo de
exames laboratoriais com emissdo de resultados, tais como: analises clinicas,
citopatologia, exames microbidgicos, e patolégicos com atendimento 24(vinte e
quatro) horas por dia em regime de plantgo.

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima
referidos apresentaram bom desempenho, tendo a empresa cumprido fielmente
com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica e comercialmente,
até a presente data.

ImperatrizZMA, 19 de Novembro de 2025.

y ;

IGO -INSTITUTO DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA LTDA

CPF n° 07.354.277/0001-61

Milko Abrantes de Oliveira

CPF: 909.573.507-91

Diretor clinico

IGO - Instituto de Gmecologla e Obstetrlcla Ltda - CNPJ: 07.364.277/0001-61 - INSC. EST.: Isento
1385 - Centro - Telefax: (99) 3529-8300




905

<MODELO

Ld I; P ce, .
®@Patologio

DECLARACAO

LABORATORIO MODELO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob n°® 07.059.884/0001-07,neste ato representada por seu sécio
. proprietario o Sr. SAMUEL FILIPE DI ROCHA, portador da CNH 02742655166 e
do CPF N° 624.001.503-20, com sede a Rua Luis Domingues, n°® 1392, Centro,
Imperatriz/MA, DECLARA que possui equipe técnica e todos os equipamentos,
reagentes , material de consumo e insumos necessarios a ser disponibilizados
para a prestagdo de servigo do objeto do Edital de Credenciamento n® 004/2025,
tais como: realizacdo de exames laboratoriais de urgéncia/emergéncia tais
como: ,analises clinicas, citopatologicos, patoldgica clinica e atendimento 24
(vinte e quatro) horas por dia em regime de plantdo ,em conformidade com Termo

de Referéncia.

ImperatrizZMA , 19 de Novembro de 2025

SAMUEL FILIPE DI Assinado de forma digital por SAMUEL

FILIPE DI ROCHA:62400150320

ROCHA:62400150320 Dpados: 2025.11.24 11:55:17 -03'00'

SAMUEL FILIPE DI ROCHA
CPF: 624.001.503-20
LABORATORIO MODELO LTDA
CNPJ: 07.059.884/00001-07

Laboratério Modelo Ltda. - CNPJ: 07.059.884/0001-07
Rua Luis Domingues, 1392 - Centro - Fones: (99) 3524-1241 / 3524-1174
Rua Alagoas, 245 - Jugara - Fone: (99) 3524-3571
E-mail: laboratoriomodeloitz@hotmall.com - Imperatriz - MA




ODELO

Laloraténio Clisico
#Patologio

DECLARACAO DO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO
FEDERAL

DECLARACAO

LABORATORIO MODELO LTDA, inscrita no CNPJ N° 07.059.884/0001-07 por
intermédio do seu representante legal o Sr. SAMUEL FILIPE DI ROCHA, portador da
carteira de CNH n° 02742655166 e do CPF n° 624.001.503-20, DECLARA , que néo
emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, em qualquer
trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condigdo de aprendiz a partir
de 14 (quatorze) anos de idade.

ImperatrizZMA, 19 de novembro de 2025.

Assinado de forma digital por

SAMUEL FILIPED!  SAmUELFiLIPE DI
ROCHA:62400150320 ROCHA2400150320

Dados: 2025.11.24 10:02:23 -03'00'

SAMUEL FILIPE DI ROCHA
CPF: 624.001.503-20
LABORATORIO MODELO LTDA
CNPJ: 07.059.884/00001-07

) Laboratério Modelo Ltda. - CNPJ: 07.059.884/0001-07
Rua Luis Domingues, 1392 - Centro - Fones: (99) 3524-1241 / 3524-1174
Rua Alagoas, 245 - Jugara - Fone: (99) 3524-3571
E-mail: laboratoriomodeloitz@hotmall.com - Imperatriz - MA
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS

TERMO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2025

Recebemos da empresa ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA,
CNPJ 07.955.132/0001-16, nesta data, o envelope de HABILITACAO para o
credenciamento do Chamamento Publico n® 004/2025.

Imperatriz, 24 de novembro de 2025.

<
et

% te de Contratagio
W itpal de Saude/ SEMUS

MURICIPAL DE Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903270 - Imperatriz (MA)
SAUDE Site: www.imperatriz.ma.pov.br

T




. CREDENCIAMENTO 004/2025 ~ SEMUS

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO : S“"”’

Por meio deste, a empresa ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita no :
: (fNPJ/MF sob o n? 07.955.132.0001-16, Telefone: (99) 98105-8762, - e-mail N ‘
' g]hend-dasaIlés@gmail.com, estabelecida na rua Sousa Lima, n® 791, Bairro 'Céritro,
Municipio de Imperatriz, Estado MA, representada por JANILSON FIGUEREDO DOS

SANTOS, portador do RG n? 14666022000-9 e CPF n2402.130.563-72 REQUER
| credenciamento em conformidade com o Edital de Credenciamento n°004/2025
| divulgado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, juntando a documentagao eX|g|da
devidamente rubricada e assinada.

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

o que cumpre integralmente os requisitos de habilitagdo previstos no edital e que
possui as condig¢des técnicas, operacionais, legais e sanitdrias para a execu¢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 autorizagbes sanitarias.

» estd ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus ane‘xoS,‘ bem
como de que o valor da contraprestagdo compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, ‘has leis
trabalhistas, has 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 convocatério;

o nao einprega 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°, XXXIII, da Constituigdo;

. ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando
o disposto nos incisos Il e IV do art. 12 e no inciso 11l do art. 52 da Constituicdo Federal;

o cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabllltado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas espeaﬁcas

Imperatrlz MA 24/11/2025

=y ,,51.1 1//3/14(/\,// ¢ /74-‘

/ JANILSON FIGUEREDO DOS SANTOS




ALTERAGAO CONTRATUAL N° 9 DA SOCIEDADE
ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Pelo presente instrumento particular de alteragcdo, os abaixo assinadog:

MARCELO RODRIGUES FONSECA, brasileiro, natural de Curitiba - PR, cosdm§ 4639
E:\r'.UJ

em regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 20/04/197N
bioguimico, portador da Carteira de Identidade profissional de farmacia
n.° 1351 e CPF n° 923.115.479-68, residente e domiciliado na Rua Souza
tima, n° 791, Centro, Imperatriz - Ma, CEP. 65.900-320.

FLAVIO RICARDO SILVA SOUSA, brasileiro, empresdrio, casado em regime
de comunhao parcial de bens, natural da cidade de Imperatriz - MA,
data de nascimento 15/01/1988, portador da Carteira de ldentidade
(RG): n® 168503320010 expedida por GEJUSP-MA e CPF: 026.985.273-58,
residente e domiciliado na cidade de Imperatriz — MA, Avenida
Principal, n° 45, Lagoinha, Condominio Eco Pleno 3, casa 122, CEP
65%909-001.

GLHENDDA SALES OLIVEIRA, brasileira, empresdria, casada em regime de
comunhao parcial de bens, natural da cidade de Santa Luzia do Parud
- MA, data de nascimento 09/04/1994, portador da Carteira de
ldentidade 0333150120076/SESP-MA e CPF: 058.940.403-18, residente e
domiciliado na cidade de Imperatriz - MA Rua B, 02, Ouro Verde, CEP
65906-441 .

JANILSON FIGUEREDO DOS SANTOS, brasileiro, empresdrio, casado em
regime de comunhdo parcial de bens, natural da cidade de imperatriz -
MA, data de nascimento 02/09/1976, portador da Carteira de
Identidade (RG): n° 146660220009/SESP-MA e CPF: 402.130.563-72,
residente e domiciliado na cidade de Imperatriz = MA Avenida dos
Rouxinois, 18, Quadra 49, Baimo Santa Ines, CEP 65919-292:

Unicos sécios da firma: ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA,
com sede na Rua Souza Lima, n° 791, Centro, Imperatriz-MA, CEP.
65.900-320, registrada na Junta Comercial do Estado do Maranhd@o NIRE
21200596397, em 25/04/2006 e inscrita no CNPJ sob. O nco

Pagina1de7
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 9 DA SOCIEDADE Pagina 2 de 7
ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
3k

07.955.132/0001-16, resolvem, assim, alterar o contrato social mediante as

_1690_

cldusulas abaixo: A
St.rud

CLAUSULA PRIMEIRA - Os sécios decidem baixar nessa data

a filial 07.955.132/0003-88 com sede na Rua Ceard, n°581, Centro, Dom
Elizeu-PA, CEP 68.633-000.

CLAUSULA SEGUNDA - Os sécios decidem baixar nessa data
a filial 07.955.132/0004-69 com sede na Rua Hermes da Fonsecaq,
n°1170,Centro, Imperatriz-MA, CEP 65%900-600.

' CLAUSULA TERCEIRA — A filial 07.955.132/0007-01 passard a ter sede na
Avenida Newton Belo, n°3002, Lt 01 e 02, Qd 04, Santa Ritq,
Imperatriz-MA, CEP 65919-050.

CLAUSULA QUARTA — As demais cldusulas deste contrato permanecem

inalteradas.

EM FACE DAS ALTERACOES ACIMA EXPOSTAS, PASSA-SE A CONSOLIDAR
O CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE LIMITADA ALCA LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS LTDA

' MARCELO RODRIGUES FONSECA, brasileiro, natural de Curitiba - PR, casado
em regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 20/04/1971,
biogquimico, portador da Carteira de Identidade profissional de farmdacia
n.° 1351 e CPF n° 923.115.479-68, residente e domiciliado na Rua Souza
Lima, n® 791, Centro, Imperatriz - Ma, CEP. 65.900-320.

FLAVIO RICARDO SILVA SOUSA, brasileiro, empresdrio, casado em regime
de comunhao parcial de bens, natural da cidade de Imperatriz - MA,
data de nascimento 15/01/1988, portador da Carteira de Ildentidade
(RG): n°® 168503320010 expedida por GEJUSP-MA e CPF: 026.985.273-58,

residente e domiciiado na cidade de Imperatriz = MA, Avenida
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ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Principal, n° 45, Lagoinha, Condominio Eco Pleno 3, casa 122,

65909-001.

GLHENDDA SALES OLIVEIRA, brasileira, empresaria, casada em re
de comunhdo parcial de bens, natural da cidade de Santa Luzia do
Parud - MA, data de nascimento 09/04/1994, portador da Carteira de
Identidade 0333150120076/SESP-MA e CPF: 058.960.403-18, residente e
domiciliado na cidade de Imperatriz - MA Rua B, 02, Ouro

Verde, CEP 65906-441.

JANILSON FIGUEREDO DOS SANTOS, brasileiro, empresdrio, casado em

. regime de comunhdo parcial de bens, natural da cidade de Imperatriz -
MA, data de nascimento 02/09/1976, portador da Carteira de Identidade
(RG): n° 146660220009/SESP-MA e CPF: 402.130.563-72, residente e
domiciliado na cidade de Imperatriz - MA Rua Avenida dos Rouxinois, 18,
Quadra 49, Bairo Santa Ines, CEP 65.919-292.

CLAUSULA PRIMEIRA - A empresa gira sob o nome empresarial ALCA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, com sede na Rua Souza Lima, n°
791, Centro, Imperatniz-MA, CEP. 65.900-320.

Paragrafo primeiro — A empresa possui as seguintes filiais:

. e Filial 1: CNPJ n° 07.955.132/0002-05 com sede na Rua Pernambuco,
n°692, Centro, Imperatriz-MA, CEP 65.903-320.

e Filial 2: CNPJ n° 07.955.132/0005-40 com sede na Rua Alagoas, n°261,
Trés Poderes, Imperatriz-MA, CEP 65.903-255.

e Filial 3: CNPJ n°® 07.955.132/0006-20 com sede na Avenida Dorgival
Pinheiro de Sousa, n°383, Loja 01, Vila Lobdo, Imperatriz-MA, CEP
65.910-010.

o Filial 4: CNPJ n° 07.955.132/0007-01 com sede na Avenida Newton
Belo, n°3002, Lt 01 e 02, Qd 04, Santa Rita, Imperatriz-MA, CEP
65919-050.

CLAUSULA SEGUNDA - A empresa tem por Objeto Social a atividade de:

a) Laboratdério de analises clinicas
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CLAUSULA TERCEIRA — A empresa deu inicio a suas atividades em 25de dbril A6T L

de 2006 e seu prazo de duragdo € indeterminado. e S

CLAUSULA QUARTA - O Capital social &€ de R$ 10.000,00 (dez mil reais)
dividido em 10.000 {10 mil) quotas no valor nominal e unitario de R$ 1,00
(um real) cada, totalmente integralizado em moeda corrente e

distribuidas entre os sdcios pela forma adiante indicada:

sOCIO % QUOTAS RS
MARCELO RODRIGUES FONSECA 75% 7.500 7.500,00
GLHENDDA SALES OLIVEIRA 5% 500 500,00
JANILSON FIGUEIREDO DOS 5% 500 500,00
SANROS
FLAVIO RICARDO SILVA SOUSA 15% 1.500 1.500,00
TOTAL 100% 10.000 10.000,00

Paragrafo Primeiro — As quotas sdo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas
ou transferidas a terceiros sem consentimento dos outros sécios, a quem
fica assegurado, em igualdade de condicoes e preco direito de
preferéncia.

Paragrafo Segundo - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao
valor de suas quotas, mas fodos respondem solidariamente pela

integralizacdo do capital social.

CLAUSULA QUINTA - A administracdo da sociedade serd exercida pelo
socio MARCELO RODRIGUES FONSECA, ja devidamente quadlificado.

Paragrafo Primeiro - O administrador terd, os mais amplos poderes na
gestdo do negodcio, podendo, praticar todos os atos, transacdes e
operacoes necessdrias a realizagdo dos objetivos sociais, tais como:

abertura e encerramento de contas bancdarias, emissdo de cheques,
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emissdo e endosso de duplicatas, aceites de notas promissprias, s«

sociais.
Pardgrafo Segundo - O adminisirador poderd, aqinda, nomear
procuradores em nome da sociedade, cujos mandatos deverao
especificar os respectivos poderes e prazos de validade.
Pardgrafo Terceiro - O administrador declara sob as penas da lei, de
que ndo estd impedido de exercer atividades mercantis 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 prevaricagado,
suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra
o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relacdoes de consumo, fé publica ou a

propriedade.

CLAUSULA SEXTA - O administrador terd mandato por tempo
indeterminado e poderd estabelecer pro-labore para remunerar seu
trabalho.

CLAUSULA SETIMA - O término de cada exercicio social serd em 31 de
. dezembro de cada ano quando o administrador prestard contas
justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboracao do
inventdrio, do balanco patrimonial e do balanco de resultado
econdmico, cabendo aos soécios, na proporcdo de suas quotas, os

lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo Primeiro — Os Sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma
refirada mensal, a ftitulo de pro-labore, observadas as disposicoes
regulamentares pertinentes.

Paragrafo Segundo - Os lucros ou prejuizos gerados pela sociedade serdo

divididos enfre os socios, na proporcdo do valor de suas respectivas
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quotas de capital.

Pardgrafo Terceiro - Fica permitida a distribuicdo de resulfados
oL

.'!:U,)

CLAUSULA OITAVA - A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou

antecipadamente, devendo, sempre em todo caso, decore

prévia deliberagcdo dos socios.

fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual

assinada por fodos os s&cios.

CLAUSULA NONA - Ocorrendo a omissdo ou prdatica de ato de
inegdavel gravidade que tenha posto em risco a continuidade da
empresa, proceder-se-G & exclusdo, por justa causa, do soécio
culpado, com fundamento no artigo 1.085 do Codigo Civil, por
deliberacao dos sdcios em reunido especialmente convocada para
tal fim, onde serd facultado ao acusado o comparecimento e o
exercicio do direito de defesa plena. Deliberada a exclusao,

proceder-se-a a alteracao do contrato social.

CLAUSULA DECIMA - Fica eleito o foro de Imperatriz - MA para o exercicio

e o cumprimento dos direitos e obrigacoes resultantes deste contrato.

E, por estarem justos e contratados, assinam as partes o presente
instrumento, lavrado em 01 (uma) via, a qual serd levada a registro na
Junta Comercial do Estado do Maranhdo para que gere seus regulares
efeitos juridicos.

Imperatriz— MA, 10 de Junho de 2024

MARCELO RODRIGUES FONSECA GLHENDDA SALES OLIVEIRA
Sécio Administrador Socio

JANILSON FIGUEREDO DOS
SANTOS
Socio

FLAVIO RICARDO SILVA SOUSA
Socio
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

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

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
02698527358 FLAVIO RICARDO SILVA SOUSA
| 05896040318 GLHENDDA SALES OLIVEIRA
40213056372 JANILSON FIGUEREDO DOS SANTOS
92311547968 MARCELO RODRIGUES FONSECA

CRRTIFICO O REGISTRO EM 27/06/2024 06:57 SOB N° 20240740190.

PROTOCOLO: 240740180 DE 24/06/2024.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12409036130. CNPJ DA SEDE: 07955132000116.

NIRR: 21200596397. COM EFRITOS DO REGISTRO EM: 10/06/2024.
JUCEMA .. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES PERRIRA
SECRETARIO-GERAL
www.enpresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impressc, fica sujeitn & conprovagac de sua autenticidade ncs respectivos portais,
aanformands gevs respectivos codigos de verificagdac
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL L'

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 4

NUMERO DE INSCRIGAO
07.955.132/0001-16
MATRIZ

)

DATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 25/04/2006
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO DO TRABALHADOR ME

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

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

. LOGRADOURO

NUMERO COMPLEMENTO
R SOUZA LIMA 791 haiabiininia

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.900-320 CENTRO IMPERATRIZ MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
GLENDA.SALES@CLESIOFONSECA.COM.BR (99) 35256720

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

drdricdrke

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/04/2006

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
tedrkdedririrdr deiririririckd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 13/11/2025 as 22:12:45 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank
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Balango Patrimonial

Pag. 1de 4

Empresa: ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - CNPJ: 07.955.132/0001-16 Fortes Contabil
NIRE: 21200596397 - Data: 25/04/2006
Conta Descrigao / . \ 31/12/12023
1 *** Ativo 582.347 40D
11 Ativo Circulante ——S' S 228.413,07D
L)
111 Disponivel 229.413,07D
11101 Caixa Geral 65.523,61D
11101.0001 Caixa 65.523,61D
11102 Depositos Bancarios a Vista 163.889,46D
11102.0001 Banco do Brasil 128.620,02D
11102.0002 Stone 35.269,44D
13 Ativo Permanente 352.934,33D
133 Imobilizado 352.934,33D
13301 Bens Em Operagio 466.415,40D
13301.0004 Maquinas, Aparelhos e Equipamentos 302.272,83D
13301.0005 Moveis e Utensilios 92.948,10D
‘3301 .0006 Instalagbes Diversas 65.999,94D
3301.0011 Equipamentos de Proc.De Dados 5.194,53D
13302 Deprec.Amortizacao e Exaustdo Acumulada 113.481,07C
13302.0003 Maquinas, Aparelhos e Equipamentos 89.952,51C
13302.0004 Moveis e Utensilios 10.596.81C
13302.0005 Instalagbes Diversas 12.312,91C
13302.0010 Equipamentos Proc.De Dados 618,84C
2 *** Passivo *™** 582.347 40C
21 Passivo Circulante 69.554,25C
211 Fornecedores 8.44515C
21101 Fornecedores Nacionais 8.445,15C
21101.0001 Fornecedores Diversos 8.445,15C
213 Obrigagées Fiscais e Trabalhistas 9.010,78C
21301 Impostos e Contribuices 4.506,30C
21301.0008 IRRF a Recaolher 55,08C
‘1301 .0010 Simples a Recolher 4.451,22C
1302 Obrigagdes Trabalhistas 4.504,48C
21302.0001 INSS a Recolher 2.726,44C
21302.0002 FGTS a Recolher 1.778,04C
216 Outras Obrigagdes 29.529,32C
21601 Qutras Obrigagdes 29.528,32C
21601.0001 Salarios a Pagar 28.354,52C
21601.0003 Pré-labores a Pagar 1.174,80C
218 Provisdes 22.569.00C
21801 Provisdes 22.569,00C
21801.0002 Férias 22.569,00C
24 Patriménio Liguido 512.793.15C
241 Capital Social Integralizado 10.000,00C
24101 Capital Social Subscrito 10.000,00C
Continua...
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Empresa: ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - CNPJ: 07.955.132/0001-16 Fortes Contabil

NIRE: 21200596397 - Data: 25/04/2006

Conta Descrigao 31112/2023
24101.0001 Capital Social Subscrito 10.000,00C
243 Lucros ou Prejuizos Acumulados 502.793,15C
24301 Lucros ou Prejuizos Acumulados 502.793,15C
24301.0001 Lucros ou Prejuizos Acumulados 502.793,15C

Imperatriz-MA, 16 de Novembro de 2025

ITALO CAMPELO Mo o s T
CONCEICAC05090203300 Do 20221117 210417 4300°
MARCELO RODRIGUES FONSECA ITALO CAMPELO CONCEIGAO
CPF n®. 923.115.479-68, CRC N° MA-015627/0
CONTADOR

Sacio-Administrador

Fi



Demonstracido do Resultado do Exercicio

Pag.3 de4

Empresa: ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - CNPJ: 07.955.1 32/0001-16 1:! ~ Fortes Contabil
01/01/2023

Conta Descrigdo a
A 03 31112/2023
(+) 010 Receita Bruta Operacional S: K US 1.163.016,78
010.01 Faturamento Prod. Merc. e Servigos L 1.163.016,78
010.01.03 Vendas de Servigos 1.163.016,78
(-) 020 Dedugdes da Receita 26.223,68
020.01 Impostos Faturados 26.223,68
020.01.05 Simples 26.223,68
(=) 030 Receita Liquida 1.136.793,10
(-) 040 Custo Mercadorias/Servigos Vendidos 584.295,58
040.03 Custo dos Servigos Prestados 584.295,58
=) 060 Lucro Bruto 552.497 52
(-) 070 Despesas Operacionais 362.354,83
070.01 Despesas com Vendas 187.554,32
070.02 Despesas Administrativas 167.178,32
070.03 Despesas Financeiras Liquidas 7.622,19
=) 110 Lucro Operacional 190.142,69
=) 150 Res. Antes Imp.Renda e Contrib. Social 190.142,69
=) 180 Res. Antes das ParticipagBes e Contrib. 190.142,69
‘) 200 Resuftado Liquido do Exercicio 190.142,69

MARCELO RODRIGUES FONSECA
CPF n° 923.115.479-68,
Socio-Administrador

imperatriz-MA, 16 de Novembro de 2025

ITALO CAMPELO Assinacio de forma digital por ITALO
CONCEICAO:0509020 cawao

Dacos: 2025.11.17 210458 0300
3300

ITALO CAMPELO CONCEICAO
CRC N° MA-015627/0
CONTADOR

Fim
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Més/Ano: 12/2023

- Analise pelos indices do Balango
Empresa: ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - CNPJ: 07.955.132/0001-16

Pag. 4de 4
Fortes Contabil

Cédigo Nome Expressdo
Valores \ /1 }Dl;i-—- / Resultado
SG Solvéncia Geral (c10/(c21+¢22))*100 Stiud
(582.347,40 8,37
/(69.554,25+0,00))*100
Quanto a empresa possui de Ativo Total para cada R$ 1.00 de divida Total. Quanto maio, melhor.
LC Liquidez Corrente ct1/c21
229.413,07 /1 69.554,25 3,30
Quanto a empresa possui de Ativo Circulante para cada R$ 1,00 de Passivo Circulante. Quanto maior,
melhor.
LG Liguidez Geral (c11+c12)/(c21+c22)
(229.413,07 + 0,00 )/( 69.554,25 + 0,00 ) 3,30

Quanto a empresa possui de Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo para cada R$ 1,00 de divida
Total. Quanto maior, methor.

Imperatriz-MA, 16 de Novembro de 2024

[TALO CAMPELO Assinado de forma digital por
CONCEICAO:05090203 (yocomrto ossoo

300 Dados: 2025.11.17 21:05:18 0300
MARCELO RODRIGUE
o GUES FONSECA ITALO CAMPELO CONCEICAO
CPF n® 923.115.479-68, o
Socio-Administrador CRC N° MA-015627/0
CONTADOR

Fim
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Empresa: ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - CNPJ: 07.955.132/0001-16 Fortes Contabil
NIRE: 21200596397 - Data: 25/04/2006
Conta Descrigao \ 4 *} O 5 / 31/12/2024
1 = Ativo ™ CL.hud 573.495,42D
11 Ativo Circulante 205.071,71D
111 Disponivel 205.071,71D
11101 Caixa Geral 10.660,82D
11101.0001 Caixa 10.660,82D
11102 Depositos Bancarios a Vista 194.410,89D
11102.0001 Banco do Brasil 124.940,92D
11102.0002 Stone 50.695,51D
11102.0003 Banco Safra 18.774,46D
13 Ativo Permanente 368.423,71D
133 Imobilizado 368.423,71D
13301 Bens Em Operacio 533.624,09D
13301.0004 Magquinas, Aparelhos e Equipamentos 302.272,83D
.3301 .0005 Moveis e Utensilios 128.429,98D
3301.0006 Instalagoes Diversas 65.999,94D
13301.0011 Equipamentos de Proc.De Dados 36.921,34D
13302 Deprec.Amortizacao e Exaustdo Acumulada 165.200,38C
13302.0003 Magquinas, Aparelhos e Equipamentos 120.179,79C
13302.0004 Moveis e Utensilios 21.411,06C
13302.0005 Instalagoes Diversas 18.912,90C
13302.0010 Equipamentos Proc.De Dados 4.696,63C
2 *** Passivo ** 573.495,42C
21 Passivo Circulante 107.666,73C
21 Fornecedores 10.514,83C
21101 Fornecedores Nacionais 10.514,83C
21101.0001 Fornecedores Diversos 10.514,83C
213 Obrigagdes Fiscais e Trabalhistas 12.479,51C
21301 Impostos e Contribuicdes 3.924,85C
1301.0008 IRRF a Recolher 415,47C
1301.0010 Simples a Recolher 3.509,38C
21302 Obrigagdes Trabalhistas 8.554,66C
21302.0001 INSS a Recolher 4.585,19C
21302.0002 FGTS a Recolher 3.969,47C
216 Outras Obrigagbes 44.961,11C
21601 Outras Obrigagoes 44.961,11C
21601.0001 Salarios a Pagar 42.447,75C
21601.0003 Pro-labores a Pagar 2.513,36C
218 Provisoes 39.711.28C
21801 Provisdes 39.711,28C
21801.0002 Férias 39.711,28C
24 Patriménio Liquido 465.828,69C
241 Capital Social Integralizado 10.000,00C

Continua. ...
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Empresa: ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - CNPJ: 07.955.132/0001-16 Fortes Contabil

NIRE: 21200596397 - Data: 25/04/2006
Conta Descrigao 31/12/2024
24101 Capital Social Subscrito 10.000,00C
24101.0001 Capital Social Subscrito 10.000,00C
243 Lucros ou Prejuizos Acumulados 455.828,69C
24301 Lucros ou Prejuizos Acumulados 455.828,69C
24301.0001 Lucros ou Prejuizos Acumulados 455.828,69C

Imperatriz-MA, 16 de Novembro de 2025

ITALO CAMPELO Asinado de forma digital por
CONCEICAQ:050902 (s aoun

COMCECACDSO90203300
03300 Dedoc 2625.11.17 210123 Q300
MARCELO RODRIGUES FONSECA ITALO CAMPELO CONCEICAO
CPF n°. 923.115.479-68, CRC N° MA-015627/0
CONTADOR

Socio-Administrador

Fim
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Empresa: ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - CNPJ: 07.955.132/0001-16 Fortes Contabil
01/01/2024

Conta Descrigdo a
31/12/2024
(+) 010 Receita Bruta Operacional 1.264637.18
010.01 Faturamento Prod. Merc. e Servigos 1.264.637,18
010.01.03 Vendas de Servigos 1.264.637,18
(-) 020 Dedugdes da Receita 32.773.01
020.01 Impostos Faturados 32.773,01
020.01.05 Simples 32.773,01
=) 030 Receita Liquida 1.231.864,17
(-) 040 Custo Mercadorias/Servigos Vendidos 732.540,62
040.03 Custo dos Servigos Prestados 732.540,62
(=) 060 Lucro Bruto 499.323,55
(-) 070 Despesas Operacionais 441.288.01
070.01 Despesas com Vendas 248.749 56
070.02 Despesas Administrativas 184.147.66
070.03 Despesas Financeiras Liquidas 8.390,79
=) 110 Lucro Operacional 58.035,54
(=) 150 Res. Antes Imp.Renda e Contrib. Social 58.035,54
=) 180 Res. Antes das Participagdes e Contrib. 58.035,54
‘) 200 Resuiltado Liquido do Exercicio 58.035,54

MARCELO RODRIGUES FONSECA

TALO CAMPELO

Imperatriz-MA_ 16 de Novembro de 2025

Assinada de foma digrtal por [TALO

CONCEICAC:0509020 Swn

3300

CPF n°. 923.115.479-68,
Socio-Administrador

3300
Dados: 2025.11.17 21.02:29 0300

ITALO CAMPELO CONCEICAO

CRC N° MA-015627/0
CONTADOR

Fim
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Analise pelos Indices do Balango
Empresa: ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - CNPJ: 07.955.132/0001-16

Pag. 4 de 4

ortes Contabil

Més/Ano: 12/2024 /{
S

Codigo Nome Expressao \E H US
Valores i Resultado

SG Solvéncia Geral {c10/(c21+c22))*100
{205.071,71 /( 107.666,73 + 0,00 ))*100 5,33
Quanto a empresa possui de Ativo Total para cada R$ 1,00 de divida Total. Quanto maio, melhor.
LC Liquidez Corrente
205.071,71 / 107.620566,73 1,80

Quanto a empresa possui de Ativo Circulante para cada R$ 1,00 de Passivo Circulante. Quanto maior, methor.

LG Liquidez Geral (c11+c12)/(c21+c22)
(205.071,71 + 0,00 )/( 107.666,73 + 0,00) 1,90
Quanto a empresa possui de Ativo Circulante + Realizave! a Longo Prazo para cada R$ 1.00 de divida Total.
Quanto maior, melhor.

. Imperatriz-MA, 16 de Novembro de 2025
ITALO CAMPELQ  Auinado de forma digtal por

TTALO CAMPELO

CONCEICAQ:05090 CONCECAO05090203300
203300 ‘:‘;wm 17 21028

RCEL Ri
MARCELO RODRIGUES FONSECA ITALO CAMPELO CONCEICAO

CPF n°. 923.115.479-68,
Socio-Administrador CRC N° MA-015627/0
CONTADOR

Fim



17/11/25, 20:55 Certiddo de Debitos

PREFEITURA DE IMPERATRIZ - (88) 88404-2346

DATA DE EMISSAO: 17/11/2025

Py

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

AroRE

VALIDAGAO DESTE DOCUMENTO ACESSE O SITE
COM.BR, ESCOLHA SUA PREFE] RA_
AJESSE A VALIDAGAO € INFORME O N° DA CERTIDAO

Stﬂ Y] J
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO N° 0001635
Informagdes do Contribuinte
CODIGO CMC | TITULO ESTABELECIMENTQ CPF /| CNPJ
750638 | ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 07.955.132/0001-16

Enderego do Contribuinte

ENDEREGO
RUA SOUZA LIMA

NUMERO

791

MUNICIPIO - UF NOME EDFICIO

IMPERATRIZ - MA

NUMERO CEP

65900320

APTO / SALA

Informagbes do Requerente

FINALIDADE

Licitaggo

N* DE DOCUMENTQO

05090203300

NOME DO REQUERENTE

Italo Campelo

OBSERVAGOES

Data de Emisséo: 17/11/2025

Data de Validade: 17/12/2025

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 COM DEBITOS COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA
perante a Fazenda Publica Municipal de Imperatriz, relativos a
tributos municipais, inscritos ou nao 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 n&o 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
ORCAMENTARIA

»
-

- . p
ke
[y " . -1
‘- 1}
. 4 .

- (99) 88404-2348

https:/fimperatriz-ma.prefeituramodema.com.br/meuiss_new/imprime_certidao.php?

DATA DE EMISSAO: 17/11/2025

1



13/11/25, 21:57

Consulta Regularidade do Empregador

_AMO

CAIXA

CTAIXA ECONOAM.CA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.955.132/0001-16
Razao
Social:
Endereco: R SOUSA LIMA 791 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65900-320

ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacdo Namero: 2025111221581383041849
Informacgdo obtida em 13/11/2025 21:57:12

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

17



PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.955.132/0001-16

Certiddo n°: 69663181/2025

Expedicdo: 13/11/2025, as 22:14:37

Validade: 12/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.955.132/0001-16, NAO CONSTA
como inadimplente no Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid&do emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a 1identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, 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 Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forc¢a executiva.



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

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

Nome: ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 07.955.132/0001-16

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

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

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito 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 certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:54:36 do dia 13/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 12/05/2026.

Cadigo de controle da certiddo: C153.A5BA.2FC1.D4F0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO

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

Data emissao: 14/11/2025 N° da certiddo: 12503993788
Data de validade: 14/01/2026 Cédigo de Validagao: cce610f485

NOME: ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ: 07.955.132/0001-16

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,
ldentidade, etc.)

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

A Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperagdo Judicial contempla agdes de Faléncia, Recuperagao
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.

Observagoes:

a) Os dados do(a) solicitante acima informado s&o de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatério;

b) A validade desta certiddo € de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissdo. Apos essa data sera
necessaria a emissao de uma nova certidao;

c) Esta certiddo € valida apenas para maiores de 18 anos;

d) A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justiga do Maranhgo -
www.tjima.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o cédigo de validagao acima identificado;

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



SOLVIT

SOLUCOES E APOIO EM SAUDE
E SEGURANCA DO TRABALHO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Empresa, SOLVIT - SOLUGCOES E APOIO EM SAUDE E

SEGURANCA DO TRABALHO LTDA inscricdgo no CNPJ sob n°
17.776.061/0001-48, situada na rua Pernambuco n° 84, Bairro: JUCARA atesta

para os devidos fins que a empresa ALCA LABORATORIO DE ANALISES

. CLINICAS LTDA, inscrito no CNPJ sob n° 07.955.132/0001-16, situada — RUA

SOUSA LIMA N° 791, realiza prestagdo de servicos em exames
Laboratoriais, com presteza e exatiddo no prazo de entrega estabelecido.

Atestamos que tais prestacdes de servicos foram executados
satisfatoriamente, ndo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos
que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagdes
assumidas.

Imperatriz-MA, 24 de Novembro de 2025

. FRANCINARA JACKELINE SOUSA SILVA

2 0, &XMM 6%%

v Assinatura

@ www.cLinicasowviT.c

&) DIRETORIA@CLINICASOLVIT.COM.BR
@ Rua Rui Barbosa « N° 1655 Ju;dm Imperatriz - MA « CEP 65900-570
QO (99) 4102-3743 @) (99) 9196-3743




.
A
TN

4
S
b K

-y PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA-SEFAZGO

N2 01742

AQO CONTRIBUINTE IDENTIFICADO NESTE DOCUMENTO, INSCRITO NO CADASTRO
DO COMERCIO, DA INDUSTRIA E DA PRESTAGAO DE SERVIGOS, E CONGEDIDO ESTE

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

NOS TERMOS DA LEGISLAGAO BASICA MUNICIPAL ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGENCIAS DO CODIGQ DE
POSTURAS E O CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL, ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL,
A FISCALIZAGAO E RENOVADO ANUALMENTE.

INFORMAGOES CADASTRAIS
' CMC - TITULO ESTABELECIMENTO 'N° GPF / CNPJ
750638 - ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 07.955.132/0001-16
NOME EMPRESARIAL DATA ABERTURA
LABORATORIO DO TRABALHADOR 18/10/2022
LOGRADOURO N? MOVEL NOME BAIRRO
RUA SOUZA LIMA 791 CENTRO
INe CEP | EDIFICIO "APTO/SALA  MUNIGIPIO - UF
165900320 ‘ IMPERATRIZ / MA

| OBSERVAGOES ' COMPLEMENTO
(CNAE-ATVIDADE 8640202
. LABORATORIOS CLINICOS

| ' HORARIO ESPECIAL:

. HORARIO NORMAL:

| MOVEIS

ATIVIDADE(S) SECUNDARIA(S)
14 LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS EM GERAL, CLINICA

ESTE ALVARA EMITIDO DISPENSA A ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

Data Emissao: 07/11/2025 ; Vencimento: 31/03/2026

EXPOSICAO EM LOCAL VISIVEL



PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ ,
Secretaria Municipal de Saude/SUS ‘ % o
Divisao de Vigilancia Sanitaria § 5ii5
CNPJ' 00.939 023000166

N® 871/25-LC

RAZAO SOCIAL  ALEA Lﬁg&ﬁd@? pe MAUSFﬁ ﬁimc;\s LTDA
CNPJ 07.955.132/0081 %46 :
ENDEREGO: RUA SOUSA LIMA, 791, CENTRO

ATIVIDADE . LABORATORIOS CLINICOS

L R R AT A T,

NOME DE FANTASIA | LABORATORIO DO TRABALHADOR
RESPONSAVEL TECNICO. FLAVIO RICARDO SiLVA SOUSA CRF 2703/MA

Atestamos que a Divusaer Vigilancis
nucleo competente em ateny aornequen '
citada, inspecionou suas . B,
mesma oferece, no momg yw,
salubridade conforme prgtiH
1.455 de 29 de margo de
Complementar 039 de 1

Sanitaria, através do seu
iento da empresa acima

~+ constatou que a
isfatorias de higiene e
.2 da Lei Municipal

de dezerfbro de 1998.%

.

L.

"Diretor de Vigilancia Santtaria oguliia Muricipal de Sacde

VALIDADE: 31/12

OBS.:
ATENCAO
O Presente Alvard Sanitario devera ser afixado em locsl bem visivel & -
fiscalizagdc e devera ser renovado anuaiments.




SERVIGO PUBLICO FEDERAL ﬂ
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA

CERTIDAO DE REGULARIDADE g5
20m2m§m® _ LT

CODIGO DE AUTENTICAGAO
E505A8727C2E2C7B8BEA1550431419C2

(— CADASTRO NO CRF SOB O N°
6773

RAZKODENOMINAGAO SOCIAL
ALCA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

NOME FANTASIA
LABORATORIO DO TRABALHADOR
NATUREZA DE ATIVIDADE

TIPO DE ESTABELECIMENTO
LABORATORIO ANALISE CLINICAS - PROP. FARMACEUTI{[LAB.ANAL.CLINICAS
rm———————'] CNPJ . 116
RUA RUA SOUZA LIMA, N° 791 07.955.132/0001-
st _ | <
LOCALIDADE CIDADE - UF
CENTRO Il IMPERATRIZ-MA B

r

‘ HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sdbado
iolaiaioloioiobsiallbabobd 06:00 &4s 18:00 06:00 4s 18:00 06:00 4s 18:00 06:00 4s 18:00 06:00 4s 18:00 06:00 as 12:00
RESPONSAVEIS TECNICOS ]
TIPO INSCRICAO NOME FUNCAO SITUACAO ]
F 2703 FLAVIO RICARDO SILVA SOUSA DIRETOR TECNICO SOCIO

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sao Luis, 29 de Abril de 2025

P ~ o
LU 7 For e ol < Gorns Te 1T
DR. LUIZ FERNANDO RAMOS FERREIRA

Diretor Presidente do CRF/MA
CRF-MA 1341

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Reglonal de Famécia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responséaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n° 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento deveré ser retirado pelo Responsével Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cddigo de autenticidade ou

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

Estado do Maranhao
Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

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

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

Municipal de Saude de Imperatriz/MA.

ATA DE JULGAMENTO

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
Site: www.imperatriz.ma.gov.br
8 SECRETARIA e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br

a MUNICIPAL DE
SAUDE




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

ATA DE JULGAMENTO
CREDENCIAMENTO N2 004/2025 — SEMUS

Processo Administrativo: 02.19.00.2620/2025 — SEMUS

Objeto: Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de
servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de contratagdo de
empresa devidamente especializada na execug¢do de servigos de analises clinicas e
laboratoriais, em conformidade com os padrGes de qualidade e seguranga exigidos
pela legislacdo vigente, visando atender de forma eficiente e continua as demandas
da rede municipal de satide de Imperatriz/MA.

Aos 12 (doze) dias do més de dezembro de 2025, as 10h (dez horas), na sede da
Secretaria Municipal de Saude, situada na Av. Dorgival Pinheiro de Souza, n° 47,
Centro, fizeram-se presentes os membros da Comissdao Permanente de Contratagdo
designados pela Portaria n? 241, de 24/07/2025: Antonia Iracilda e Silva Viana -
Matricula n? 854111 — Presidente; Micaella Pereira Marinho - Matricula n? 854092 —
Membro; Anne Dannielle Franco Nascimento de Carvalho - Matricula n? 35184-9 —
Membro e Danuze Livia Nunes Freire - Matricula n? 854269 — Membro. Iniciados os
trabalhos, foi apresentada a relagdo das empresas que protocolaram requerimento
de credenciamento juntamente com a documentagao exigida no Edital:

Item Razao Social CNPJ Data do
Protocolo
1 Laboratoério de Medicina Preventiva 41.000.515/0001-79 04./11/20?5
Ltda. (via e-mail)
2 | NRA Viegas 15.391.953/0001-03 | 05/11/2025
Centro Brasileiro de Analises Clinicas
3 Ltda. - CEBRAC 17.663.605/0001-65 | 06/11/2025
b in-Lab ori 3li
4 La, 9racm aboratdrio de Analises 07.360.811/0001-42 | 06/11/2025
Clinicas Ltda.
livei Di3 : ,
5 E)té\;elra e Souza Didgnosticos em Saude 04.436.484/0001-77 | 07/11/2025
6 |Citoclinica Laboratério Ltda. 33.013.159/0001-08 | 07/11/2025
7 | Prontanalises Imperatriz Ltda. 04.407.501/0001-48 | 07/11/2025
8 |Labor - Laboratério de Analise Clinicas | 07.400.332/0001-02 | 07/11/2025
9 NJZ Empreendimentos Clinicos

Laboratorias Ltda. 13.424.131/0001-48 | 10/11/2025 Q{/

TELEFONE: 3524-9872
www.imperatriz.ma.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Qﬂ
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ (MA) 7
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SEMUS

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

10 |Maglabor Diagndsticos Ltda. 14.801.861/0001-83 | 10/11/2025

11 Laboratério de Analises Clinicas 04.143.682/0001-42 | 11/11/2025

Antoniolli Ltda.

ini dri i 05/11/2025
12 Clinica e Laboratério de Analises 39.522.980/0001-28 ./ / ;
Portugal Ltda. (via e-mail)

Citodiagnosticos - Laboratério de

.314.093/0001-05 | 19/11/2025
13 Citologia e Analises Clinicas Ltda. 06 / 11/
24/11/2025
14 |Hiperclinica Alvorada Ltda. 25.195.434/0001-15 / / .
(via e-mail)
15 |Laboratério Modelo Ltda. 07.059.884/0001-07 | 24/11/2025
16 Alca Laboratdrio de Analises Clinicas 07.955.132/0001-16 | 24/11/2025

Ltda.

Tendo encerrado o prazo previsto no item 4.4 do Edital, apds analise, pela Comissao
de Contratacdo, das documentagOes apresentadas pelas requerentes, as empresas
NRA Viegas, Centro Brasileiro de Analises Clinicas Ltda. — CEBRAC, Laboracin -
Laboratodrio de Analises Clinicas Ltda., Oliveira e Souza Didgnosticos em Saude Ltda.,
Citoclinica Laboratorio Ltda., Prontandlises Imperatriz Ltda., NJZ Empreendimentos
Clinicos Laboratorias Ltda., Maglabor Diagndsticos Ltda., Laboratério de Andlises
Clinicas Antoniolli Ltda. e Citodiagndsticos - Laboratorio de Citologia e Andlises
Clinicas Ltda. apresentaram a documentagao exigida e tiveram seus requerimentos
deferidos, sendo DECLARADAS CREDENCIADAS.

As empresas Laboratério de Medicina Preventiva Ltda., Labor - Laboratério de
Analise Clinicas, Clinica e Laboratorio de Analises Portugal Ltda., Hiperclinica
Alvorada Ltda., Laboratério Modelo Ltda. e Alca Laboratério de Analises Clinicas
Ltda. ndo apresentaram documenta¢do conforme exigido e foram DECLARADAS
INABILITADAS pelos seguintes motivos:

1. Laboratério de Medicina Preventiva Ltda. - A empresa apresentou documentacio
via e-mail em 04/11/2025. Os documentos apresentados se referem a sede (matriz)
localizada no Municipio de Estreito/MA — CNPJ 41.000.515/0001-79, divergente do
local de execugdo do objeto, que é o Municipio de Imperatriz/MA. A prestacdo dos
servigos sera feita pelo laboratério diretamente aos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS em Imperatriz, portanto, o estabelecimento deve ter uma filial ou ponto
de coleta na sede deste municipio, que atenda a todos os requisitos estabelecidos no
edital, inclusive documentagdo completa, de modo a evitar o deslocamento dos
pacientes para fora do municipio de Imperatriz. Em 07/11/25, a empresa enviou
novamente e-mail com outra documentagdo referente a filial de Imperatriz — MA.g/

TELEFONE: 3524-9872

www _imneratriz.ma.aov.br
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Conforme disposto no item 4.14 do Edital, apés a entrega dos documentos para
habilitagdo, ndo sera permitida a substituicdo ou apresentacdo de novos
documentos, salvo em sede de diligéncia, para complementagdo de informagdes
acerca dos documentos ja apresentados pelo interessado; e atualizacdao de
documentos cuja validade tenha expirado. No presente caso, a documentagdo
apresentada no segundo e-mail ndo se enquadra nas hipdteses previstas no item 4.14
do edital e nem atestam comprovacdo de condigdo pré-existente, pois o Alvard de
Localizagdo e Funcionamento da filial foi emitido em 05/11/25, posterior a
apresentacdo da documentacdo da matriz, bem como a Certiddo Negativa de Divida
Ativa Estadual e a Certiddo Positiva com Efeito Negativo Municipal, ambas emitidas
em 06/11/25; a empresa ndo apresentou declaragdo de que dispde de equipamentos
laboratoriais adequados e compativeis com os servigos, conforme estabelecido no
item 8.30.1 de Termo de Referéncia e 3.4, a), do Documento Descritivo.

2. Labor - Laboratério de Andlise Clinicas - A empresa ndo apresentou atestado de
capacidade técnica emitido por pessoa juridica, descumprindo o item 8.30.2 do
Termo de Referéncia e 3.4, b), do Documento Descritivo. O atestado apresentado
estd assinado por pessoa fisica, que ndo é aceito, e ndo atesta a capacidade da
empresa na execugao dos servigos objeto do credenciamento, limita-se a afirmar que
nao ha procedimento administrativo e/ou judicial contra a empresa. Ndo comprovou
o vinculo dos profissionais Denise Junes de Sousa e Antdnia Francisca da Conceicao
com a empresa, descumprindo o item 8.31.3 do Termo de Referéncia e item 3.4, c),
do Documento Descritivo.

3. Clinica e Laboratdrio de Anadlises Portugal Ltda. - A empresa apresentou
documentacdo via e-mail em 13/11/2025, sendo que os documentos apresentados se
referem a sede (matriz) localizada no Municipio de
Davindpolis/MA — CNPJ 39.522.980/0001-28, divergente do local de execugdo do
objeto, que é o Municipio de Imperatriz/MA. A prestacdo dos servicos sera feita pelo
laboratério diretamente aos usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS em
Imperatriz, portanto, o estabelecimento deve ter uma filial ou ponto de coleta na
sede deste municipio, que atenda a todos os requisitos estabelecidos no edital,
inclusive documentagdao completa, de modo a evitar o deslocamento dos pacientes
para outro municipio. Nao apresentou comprovagdo de inscricdo no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), descumprindo o item 8.30.5 do
Termo de Referéncia; ndo apresentou declaracao formal de disponibilidade da equipe
técnica e dos equipamentos laboratoriais adequados e compativeis com a execucio
dos servigos de analises clinicas e laboratoriais — item 8.30.1 do Termo de Referéncia.

&
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4. Hiperclinica Alvorada Ltda. - A empresa ndo preenche os requisitos de
participagdo no credenciamento. Nos termos do item 2.6.6, a empresa ndo pode
participar do credenciamento, o unico sécio e administrador da empresa € servidor
efetivo da Secretaria Municipal de Saude, 6rgdo contratante. No tocante a
documentacdo apresentada via e-mail em 24/11/2025, ndo foi apresentada
comprovacido de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) assegurando que a empresa contratada esteja formalmente habilitada e
legalmente registrada para a prestacdo dos servicos de andlises clinicas e
laboratoriais previstos no objeto da contratagdo, descumprindo o item 8.30.5 do
Termo de Referéncia; o CNES apresentado tem como tipo de estabelecimento
Clinica/Centro de Especialidade, e ndo laboratério de analises clinicas; ndo
apresentou declaragdo formal de disponibilidade da equipe técnica e dos
equipamentos laboratoriais adequados e compativeis com a execugdo dos servi¢os de
andlises clinicas e laboratoriais — item 8.30.1 do Termo de Referéncia, ndo
apresentou registro da empresa e do responsavel técnico no Conselho Regional de
Farmacia, descumprindo os itens 8.30.3 e 8.31.1 do Termo de Referéncia.

5. Laboratdrio Modelo Ltda. - Ndo apresentou Certiddo Negativa de Débitos
Municipais, Certiddo Negativa de Débitos Estadual e Certiddao Negativa de Divida
Ativa Estadual, descumprindo o item 8.21 do Termo de Referéncia; os balangos
patrimoniais apresentados nao possuem registro na Junta Comercial do Estado.

6. Alca Laboratério de Analises Clinicas Ltda. - Ndo apresentou Certidao Negativa de
Débitos Estadual e Certiddao Negativa de Divida Ativa Estadual, descumprindo o item
8.21 do Termo de Referéncia; os balancos patrimoniais apresentados ndao possuem
registro na Junta Comercial do Estado; Nao apresentou comprovagao de inscrigdao no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), descumprindo o item 8.30.5
do Termo de Referéncia; ndo apresentou declaracdo formal de disponibilidade da
equipe técnica e dos equipamentos laboratoriais adequados e compativeis com a
execucdo dos servigos de analises clinicas e laboratoriais — item 8.30.1 do Termo de
Referéncia, ndo apresentou registro do responsdavel técnico no Conselho Regional de
Farmacia, descumprindo os itens 8.30.3 e 8.31.1 do Termo de Referéncia; ndo
apresentou relacdao nominal do corpo técnico e profissionais responsaveis pela
execucdo dos exames laboratoriais, com a devida indicagdo da fungdo de cada
profissional, descumprindo os itens 8.30.6, 8.31.2 e 8.31.3 do Termo de Referéncia.
Nos termos do item 4.11 do Termo de Referéncia, devera ser realizada vistoria prévia
a assinatura do instrumento contratual nas unidades declaradas credenciadas para
atesto das condicdes de capacidade instalada para atendimento da demanda objeto
deste credenciamento.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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N3o havendo nada mais a apurar, foi encerrada esta sessdo, da qual foi lavrada a
presente Ata, que vai assinada pelos membros da Comissao.

Qg\p\: }l@ tg QAL/
Antoniairacilda e Silva Viana

Presidente
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SERVIDOR
Nome: JOSE AGNALDO Vinculo: EFETIVO
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AUTORIZACAO PARA CONTRATACAO
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AUTORIZACAO PARA CONTRATACAO DIRETA

Processo Administrativon®02.19.00.2623/2025.
Pregio Eletronico SRP n° 001/2025 (Amarante
- MA). Ata de Registro de Pregos N° 001/2025
— AMARANTE - MA. Adesio de Ata de
Registro_ de Precos. Interessados; SAMU,
AT%NCAO BASICA, UPA SAO JOSE, SAUDE
MENTAL, CEMI ¢ SEMUS. Objeto: Aquisigdo
de géneros alimenticios para atender as
necessidades do SAMU, ATENCAO BASICA,
UPA SAO JOSE, SAUDE MENTAL, CEMI e
SEMUS. Modalidade: Adesio de Ata de
Registro de Pregos, com fulcro no art. 86 da Lei
n°® 14.133/2021. 1 — Fundamentagio Legal: Nos

termos do art. 86 da Lei n® 14.133/2021, autoriza
a adesdo a ata de registro de pregos por 6rgao nao

participante, desde que comprovada a
vantajosidade e com anuéncia do orgdo
gerenciador, dentre outros requisitos, a

autorizacdo da autoridade competente. 2 -
Autorizagio: Diante do exposto, com base nos
pareceres da Procuradoria Geral do Municipio —
PGM ¢ Controladoria Geral do Municipio —CGM
e competéncia que me confere o cargo de
Secretario Municipal de Saude, AUTORIZO a
contratacdo direta da empresa CARREIRO
DISTRIBUIDORA LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n° 40.015.814/0001-14, para o objeto
descrito neste processo com o valor global de
R$ 1.907.100,37 (um milhiio, novecentos e sete

i reai i a , Nos
termos do art. 8 da Lei n° 14.133/2021,
observando-se os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia. Publique-se. Cumpra-se. Imperatriz —
MA, 15 de dezembro de 2025. FLAMARION
DE OLIVEIRA AMARAL / Secretério

Municipal de Saude.
Publicado por: ADONICIO FEITOSA DE SOUSA E SANTOS

Coordenador
Cédigo identificador: ufwpehxvk3d20251216151212

COMUNICADO

AVISO DE RESULTADO DO CHAMAMENTO
PUBLICO N° 004/2025
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,

representada neste ato pela Comissdo Permanente
de Contratagdo, designada pelo Secretario

Terca, 16 de dezembro de 2025 VOL: 5 | N2 1216

ISSN 2764-2240
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ol
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Municipal de Satide por meio da Portaria n

de 24/07/2025, torna publico a todom

interessados, no bojo do Processo Administrativg
n° 02.19.00.2620/2025, que tem como objeto o
credenciamento de pessoa juridica para integrar
cadastro de prestadores de servigos ao Sistema
Unico de Saude (SUS), com a finalidade de
contratacao de empresa devidamente
especializada na execug@o de servigos de analises
clinicas e laboratoriais, em conformidade com os
padrdes de qualidade e seguranga exigidos pela
legislagdo vigente, visando atender de forma
eficiente e continua as demandas da rede
municipal de satde de ImperatrizZMA, foram
declaradas CREDENCIADAS as empresas: NRA
Viegas, Centro Brasileiro de Analises Clinicas
Ltda. - CEBRAC, Laboracin - Laboratério de
Andlises Clinicas Ltda., Oliveira e Souza
Diagnosticos em Satde Ltda., Citoclinica
Laboratdrio Ltda., Prontanalises Imperatriz
Ltda., NJZ Empreendimentos Clinicos
Laboratorias Ltda., Maglabor Diagndsticos
Ltda., Laboratorio de Anailises Clinicas
Antoniolli Ltda. e Citodiagndsticos -
Laboratorio de Citologia e Andlises Clinicas
Ltda. As empresas Laboratorio de Medicina
Preventiva Ltda., Labor - Laboratério de
Analise Clinicas, Clinica e Laboratorio de
Andlises  Portugal Ltda., Hiperclinica
Alvorada Ltda., Laboratério Modelo Ltda. e
Alca Laboratorio de Anailises Clinicas Ltda.
foram INABILITADAS por ndo cumprimento
das exigéncias do Edital. Antonia Iracilda e Silva
Viana — Presidente da Comissdo de Permanente

de Contratagao.
Publicado por: ADONICIO FEITOSA DE SOUSA E SANTOS
Coordenador
Codigo identificador: s¢jptmltdkv20251216161252

PORTARIA

PORTARIA DE FISCAL N° 427 DE 15 DE

DEZEMBRO DE 2025

NOMEIA FISCAIS DE CONTRATO
ESPEC&IACUTE;FICO, ABAIXO
DETALHADO E DA OUTRAS
O Secretario Municipal de Saide de

Imperatriz, Estado do Maranhio, no uso de
suas atribuigdes legais que lhe sdo conferidas.
CONSIDERANDO o dever da Administragdo
Publica em acompanhar ¢ fiscalizar a execugio
do contrato para verificar o cumprimento das
disposigdes contratuais, técnicas e
administrativas, assegurando o cumprimento das

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

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

5

e ]

Pagina 18/21



§ Gmail

Contrato SEMUS <semuscontrata@gmail.com>

RECURSO LABORATORIO LABOR LTDA

1 mensagem

EXTREMA CONTABILIDADE <extremaimp@gmail.com>
Para: "semuscontrata@gmail.com" <semuscontrata@gmail.com>

B ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA.pdf

B CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS .
ANTONIA FRANCISCA DA CONCEICAO.pdf

B VINCULO DA DENIZE JUNES DE SLOUSA.pdf

-@ RECURSO LABOR SEMUS 19.12.2025 ASSINADO.pdf
225K

19 de dezembro de 2025 as 16:54



EXCELENTISSIMOS(AS) SENHORES(AS) MEMBROS DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO /
PREGOEIRO(A) / AUTORIDADE SUPERIOR DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

IMPERATRIZ/MA,

Processo Administrativo n2: 02.19.00.2620/2025

Modalidade: Credenciamento n2 004/2025 — SEMUS

Objeto: Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de
servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de contratacdo de empresa
devidamente especializada na execugio de servicos de analises clinicas e laboratoriais,
em conformidade com os padrdes de qualidade e seguranga exigidos pela legislagdo
vigente, visando atender de forma eficiente e continua as demandas da rede municipal
de satde de Imperatriz/MA. Empresa: LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS
LTDA. CNPJ: 07.400.332/0001-02.

LABOR - LABORATORIO DE ANALISES LTDA com sede na rua Hermes da Fonseca, n2 54, Centro,
Imperatriz/MA, CEP: 65900-600., com registro arquivado na “Junta Comercial do Estado do
Maranh3o” (JUCEMA), sob n2 21200580032 com data de 24/05/2005 e devidamente inscrita no
CNPJ/MF sob n2 07.400.332/0001-02, ja devidamente qualificada nos autos do processo em
epigrafe, vem, por seu representante legal AUGUSTO NERY SOUSA MENDES, brasileiro, natural de
S30 Luis/MA, casado {(comunh3o parcial de bens), nascido em 17/07/1976, empresario, portador
da cédula de identidade n2 0000067603939 GESP/MA e CPF n2 024.028.349-00 mfra- do,

tem pestlva

tosamente perante Vossa Senhoria, apresentar sua

¢ " em face da decisdo que a inabilitou para o Credenciamento n? 004/2025
- SEMUS conforme Ata de Julgamento de 12 de dezembro de 2025. As alegacBes contidas no ITEM
2 da referida Ata, que fundamentaram a inabilitagdo, sdo contestadas com fulcro nos principios
constitucionais e administrativos aplicaveis, na Lei n2 14.133/2021, e demais normas pertinentes,
visando demonstrar o pleno atendimento aos requisitos editalicios.

1. DA SINTESE DA DECISAO RECORRIDA

Conforme a Ata de Julgamento do Credenciamento N2 004/2025 — SEMUS, datada de 12 de
dezembro de 2025, a empresa LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS LTDA. foi considerada
inabilitada/ndo apta com base nos seguintes pontos, conforme o ITEM 2 daquela ata:

1. Atestado de Capacidade Técnica:

o Alegagdo de ndo apresentacdo de atestado de capacidade técnica emitido por
pessoa juridica, descumprindo o item 8.30.2 do Termo de Referéncia e 3.4, b), do
Documento Descritivo.

o Alegag¢do de que o atestado apresentado esta assinado por pessoa fisica, ndo sendo
aceito.



o Alegacio de que o atestado n3o atesta a capacidade da empresa na execucdo dos
servicos objeto do credenciamento, limitando-se a afirmar que ndo ha
procedimento administrativo e/ou judicial contra a empresa.

2. Vinculo dos Profissionais:

o Alegagdo de ndo comprovagao do vinculo dos profissionais Denise Junes de Sousa e
Antdnia Francisca da Conceicdo com a empresa, descumprindo o item 8.31.3 do
Termo de Referéncia e item 3.4, ¢), do Documento Descritivo. FlS

112%
2. DOS FATOS E DO DIREITO — DA COMPROVACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS, SEMUS

A presente Defesa Administrativa visa demonstrar que a empresa LABOR - LABORATORIO DE
ANALISE CLINICAS LTDA. cumpriu integralmente os requisitos exigidos pelo edital, ou que
quaisquer falhas formais identificadas sdo sanaveis e ndo comprometem a substancia da
qualificacdo técnica e da comprovagdo de vinculo profissional. A andlise detalhada dos documentos
ja apresentados e dos ora reiterados comprova a plena aptidao da empresa.

2.1. QUANTO AO ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA (Item 8.30.2 do Termo de Referéncia e 3.4,
b), do Documento Descritivo):

A alegacdo de que a empresa ndo apresentou atestado de capacidade técnica emitido por pessoa
juridica, ou que o atestado apresentado esta assinado por pessoa fisica e ndo atesta a capacidade,
n3o corresponde a realidade dos fatos e merece ser revista por esta Douta Comissdo, pelos
seguintes motivos:

a) Da Emissdo por Pessoa Juridica e Assinatura por Pessoa Fisica:

E imperioso esclarecer que o atestado de capacidade técnica apresentado foi, de fato, emitido por
pessoa juridica, qual seja, ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA, inscrita no CNPJ n2 17.080.512/0001-
08. Conforme comprovado pelo "COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO CADASTRAL" e
pela "CONSULTA QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES - QSA", anexo e ja constante nos autos,
a empresa ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA ¢é caracterizada como "Empresario (Individual)"
(Natureza Juridica 213-5). Um Empresdrio Individual é, por definigdo legal, uma pessoa juridica
distinta da pessoa fisica do empresario que a constitui, dotada de CNPJ e capacidade juridica
propria para emitir documentos e celebrar atos. Portanto, a origem da declaragdo é,
indubitavelmente, de uma pessoa juridica.

A assinatura do documento por uma pessoa fisica € uma praxe juridica e administrativa
universalmente aceita e logicamente indispensavel. Qualquer documento emitido por uma pessoa
juridica serd sempre materializado pela assinatura de seu representante legal (Diretor, Gerente,
Presidente, Empresario Individual, etc.), que €, por sua prépria natureza, uma pessoa fisica.

A exigéncia editalicia de que o atestado seja "emitido por pessoa juridica" refere-se a origem da
declaracdo, ou seja, que a responsabilidade pela informagdo contida no atestado seja de uma PJ
que usufruiu dos servigos da licitante, e ndo que a assinatura material seja de um "carimbo" ou
selo desprovido de individualidade fisica para o ato da rubrica.

Para comprovar a devida autoridade da pessoa fisica que assinou o atestado em nome da pessoa
juridica emitente, anexamos, novamente, os seguintes documentos:



« Cobpia do Comprovante de Inscri¢do e de Situacao Cadastral (CNPJ n2 17.080.512/0001-
08) e da Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA da empresa emitente, que
comprovam que o Sr. ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA é o titular da pessoa juridica
"ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA" e, portanto, seu representante legal com plenos
poderes para atestar os servigos prestados, conforme atestado em image.png.

b) Da Comprovacio da Capacidade Técnica e do Conteudo do Atestado:

A afirmacio de que o atestado "n3o atesta a capacidade da empresa na execuc¢do dos
objeto do credenciamento, limitando-se a afirmar que ndo ha procedimento administrativo e/ou
judicial contra a empresa" é resultado de uma interpretacao equivocada ou excessivamente
restritiva do documento apresentado, em desfavor dos principios da razoabilidade e do formalismo
moderado que devem reger os atos administrativos.

O atestado de capacidade técnica anexado CLARAMENTE DESCREVE, logo em seu primeiro
parégrafo, que a LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS LTDA. “presta servicos de
laboratérios clinicos e correlatos".

Além disso, o documento afirma categoricamente que a empresa "Atua ha mais de 1 (uma) década
dentro dos padrdes de qualidade, desempenho, eficiéncia e moralidade;" e "Cumpre com
exceléncia suas obrigaces, n3o havendo reclamagdes quanto a qualidade dos servigos prestados."

Essas declaragbes, em seu conjunto, constituem prova inequivoca da capacidade técnica da
empresa na execuc¢do de servigos de analises clinicas, que é o objeto do presente credenciamento.

A menc3o sobre a inexisténcia de procedimentos administrativos ou judiciais contra a empresa é
um item adicional inserido no atestado pela emitente, que visava conferir uma camada extra de
idoneidade e boa-fé, mas que, sob nenhuma hipétese, substitui ou descaracteriza a comprovagdo
da capacidade técnica ja detalhada. Trata-se de um complemento e ndo do objeto principal do
atestado.

O item 8.30.2 do Termo de Referéncia exige "Apresentagdo de, no minimo, 01 (um) Atestado de
Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, ou,
alternativamente, notas fiscais ou outros documentos habeis que comprovem a prestagdo de
servicos de andlises clinicas e laboratoriais, compativeis com o objeto do credenciamento”.

O atestado apresentado cumpre com essa exigéncia ao declarar que a empresa "presta servigos de
laboratérios clinicos e correlatos" com "exceléncia", demonstrando a compatibilidade com o
objeto.

Para reafirmar e facilitar a analise, destacamos no atestado anexo (ou novamente anexo,
devidamente sublinhado/grifado) os trechos especificos que comprovam a execugao dos servigos
pertinentes ao objeto do Credenciamento, demonstrando, inequivocamente, a qualifica¢do técnica
exigida.

2.2. QUANTO AO VINCULO DOS PROFISSIONAIS (Item 8.31.3 do Termo de Referéncia e 3.4, c), do
Documento Descritivo):

A alegacdo de ndo comprovagdo do vinculo dos profissionais Denise Junes de Sousa e Antdnia
Francisca da Concei¢do com a empresa também se mostra equivocada e decorre de uma



interpretagdo restritiva do edital que ndo se coaduna com outras disposi¢bes do préprio Termo de
Referéncia.

A LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS LTDA. possui vinculo formal e regular com ambos
os profissionais, conforme comprovado pelos documentos que ora se reiteram {ou gu
apresentam de forma mais clara):

a) Para a profissional Denise Junes de Sousa:

« Para a profissional Denise Junes de Sousa, apresentamos Cépia da Carteira de Traba
Previdéncia Social (CTPS) — Paginas de qualificagdo civil, contrato de trabalho e ultima
atualizacdo salarial, comprovando vinculo empregaticio com a LABOR - LABORATORIO DE
ANALISE CLINICAS LTDA. desde 01/07/2022. Este documento atende plenamente ao item
8.31.3 do Termo de Referéncia que prevé a comprovagao de vinculo "mediante contrato de
trabalho, CTPS ou documento societario".

b) Para a profissional Anténia Francisca da Conceigao:

e Para a profissional Antdnia Francisca da Conceigdo, apresentamos o Contrato de Prestagao
de Servicos SEM VINCULO EMPREGATICIO, devidamente assinado, que comprova sua
vinculagdo & empresa para a prestagdo de "SERVICOS LABORATORIAS". Embora o item
8.31.3 do Termo de Referéncia mencione explicitamente "contrato de trabatho, CTPS ou
documento societaric" como exemplos de comprovagdo de vinculo, o préprio Termo de

Referéncia em seu item 5.13.1, alinea "c¢", é claro ao definir o alcance do termo
“profissionais do proprio estabelecimento da CONTRATADA™:

"Profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, preste servicos a
CONTRATADA ou seja por ela autorizado."

o Além disso, o item 5.13.2 do mesmo documento reitera: "Equipara-se ao profissional
autbnomo, a empresa, cooperativa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais
que exerca atividade na area da saude."

e O contrato de servicos auténomos apresentado para a Sra. Antonia Francisca da Conceigao
se enquadra perfeitamente na defini¢cdo de "profissional auténomo que preste servigos a
CONTRATADA", demonstrando, portanto, um vinculo formal e vdlido para os fins do
credenciamento. Interpretar o item 8.31.3 de forma restritiva, ignorando a explanagao do
préprio edital sobre o que se considera vinculo de profissional no item 5.13.1 (c), seria
desconsiderar a hermenéutica legal e a busca pela verdade material.

Os documentos anexos comprovam de maneira indubitdvel o vinculo profissional das Sras. Denise
Junes de Sousa e Antdnia Francisca da Conceicio com a LABOR - LABORATORIO DE ANALISE
CLINICAS LTDA., em plena conformidade com as exigéncias do Termo de Referéncia e do
Documento Descritivo, quando interpretados de forma sistematica e razoavel.

3. DOS PRINCIPIOS APLICAVEIS E DO SANEAMENTO DE FALHAS FORMAIS

A Administracdo Publica é regida pelos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, eficiéncia e, especialmente em licitagGes, pela vinculagdo ao instrumento
convocatorio e busca pela proposta mais vantajosa. Contudo, tais principios ndo devem ser
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aplicados de forma rigida a ponto de desconsiderar a realidade fatica e o principio do fo
moderado.

Eventuais falhas ou interpretacbes equivocadas nos documentos apresentados originalmente
devem ser analisadas sob a ética da materialidade do ato, ou seja, se a esséncia do requisito foi
cumprida. A Lei n? 14.133/2021 (Art. 12, inciso IV, e Art. 64) e a Lei n2 8.666/93 (Art. 43, § 39)
preveem a possibilidade de a Comissdo ou autoridade superior diligenciar para sanar eventuais
falhas ou omissdes, a fim de buscar a verdade material e evitar a inabilitagdo por questdes
meramente formais que ndo prejudicam a esséncia da competicdo ou a seguranca da contratagao.

O proprio Edital de Credenciamento n? 004/2025 — SEMUS corrobora essa compreens3o em
diversas passagens: "Na analise dos documentos de habilitacao, a comissdo de contratagao
podera sanar erros ou falhas que ndo alterem a substinciaou a validade juridica dos documentos
apresentados.”

"0 desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importarda o
afastamento do interessado, desde que seja possivel o aproveitamento do ato,
observados os principios da isonomia e o interesse publico."

A jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e de diversos tribunais tem reiteradamente
prestigiado o saneamento de falhas formais, desde que ndo haja alteragdo da proposta ou da
qualificacdo que deveria ser comprovada no momento da apresentacdo dos documentos.

No presente caso, a empresa LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS LTDA. jé possuia a
qualificagdo técnica e os vinculos profissionais no momento da apresentagdo dos documentos,
buscando agora apenas clarear e demonstrar de forma inequivoca o que ja havia sido apresentado
ou que se encontra em seu quadro.

A Comiss3o de Licitagdo, ao declarar a inabilitacdo da empresa por supostas falhas formais, deixou
de observar as préprias diretrizes do edital e a legislagdo aplicavel, que preveem a possibilidade de
sanear tais vicios, especialmente quando n3o afetam a substdncia da habilita¢do.

A inabilitacio da LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS LTDA., uma empresa com
comprovada capacidade e experiéncia na drea, implicaria em prejuizo ao interesse publico,
limitando a competitividade e a oferta de servigos essenciais a populagdo de Imperatriz/MA.

4. DOS PEDIDO

Diante de todo o exposto, e com base na demonstragdo do cumprimento dos requisitos exigidos,
a empresa LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS LTDA. requer a Vossa Senhoria:

1. O recebimento e deferimento da presente Defesa Administrativa, por ser tempestiva e
preencher todos os requisitos formais.

2. A reandlise cuidadosa dos documentos apresentados, considerando as elucidagdes
detalhadas e os documentos comprobatdrios ora reiterados e anexados, em observancia
aos principios da razoabilidade, proporcionalidade e formalismo moderado.

3. Adeclaragdo de que a empresa cumpriu integralmente os requisitos de qualificagdo técnica
e de vinculo profissional conforme os itens 8.30.2, 3.4, b), 8.31.3 e 3.4, c) do Termo de
Referéncia e Documento Descritivo.

4. Consequentemente, a reconsideragdo da decisdo de inabilitagdo/ndo aptiddo e o
reconhecimento da aptiddo da LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS LTDA. para



participar do Credenciamento n2 004/2025 — SEMUS, permitindo que a empresa continue
no processo e contribua para a oferta de servigos de salde a populagdo.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Imperatriz - MA, 19 de dezembro de 2025.

Assinado de forma digital por AUGUSTO NERY SOUSA

AUGUSTO NERY SOUSA S o cunnoosr o
ou=Presencial, ou=14483179000190, ou=AC SyngulariD

M E N D ES:02402 834900 Multipla, cn=AUGUSTO NERY SOUSA MENDES:02402834900

Dados: 2025.12.19 16:50:01 -03'00
LABOR — LABORATORIO DE ANALISES LTDA
CNPJ/MF sob n2 07.400.332/0001-02
AUGUSTO NERY SOUSA MENDES
RG: 0000067603939 GESP/MA
CPF n2 024.028.349-00
Socio administrador

Anexos:

1. Copia do Atestado de Capacidade Técnica (conforme image.png). Sugere-se
destacar os trechos "presta servigos de laboratdrios clinicos e correlatos” e
"Cumpre com exceléncia suas obriga¢des, ndo havendo reclamagdes quanto
3 qualidade dos servicos prestados”.

2. Copia do Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral (CNPJ n?
17.080.512/0001-08) da empresa "ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA",
atestando sua natureza juridica de Empresario (Individual).

3. Cépia da Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA (CNPJ n?
17.080.512/0001-08) da empresa "ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA",
comprovando a representagao legal.

4. Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) — Pdginas de
qualificacdo civil, contrato de trabalho e ultima atualizacdo salarial, da
profissional Denise Junes de Sousa.

5.  Copia do Contrato de Prestagdo de Servigos SEM VINCULO EMPREGATICIO da
profissional Antonia Francisca da Conceigdo (conforme image.png),
comprovando seu vinculo autbnomo com a empresa.



CNPJ N*, 17.080.512/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTO, para os devidos fins de direito, que a Empresa
LABOR LABORATORIO DE ANALISES LTDA-ME, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n° 07.400.332/0001-02, sediada em
ImperatrizZMA, presta servigos de laboratorios clinicos e correlatos.

Este atestado ¢é emitido por ELISIO BRUNO
DRUMOND FRAGA (17.080.512), empresa individual inscrita no CNPJ
n® 17.080.512/0001-08, estabelecida na Rua Pernambuco, n® 915, Andar 10,
Apt, 1004, Centro, CEP 65.903-320 , em Imperatriz/MA.

Atestamos que a empresa contratada:

e Atua hd mais de | (uma) década dentro dos padrdes de
qualidade, desempenho, eficiéncia ¢ moralidade;

e Nio apresenta em nossos registros qualquer
procedimento administrativo ou judicial que desabone
sua conduta técnica ou comercial;

e Cumpre com exceléncia suas obrigagSes, ndo havendo
reclamagdes quanto a qualidade dos servigos prestados.

Sendo verdade o presente termo, assino para que surta seus
efeitos.

Imperatriz/MA., 18 de dezembro de 2025.

ELISIO BRUNQ Assinado de forma
digital ELISIO
DRUMOND  BRUNG DRUMOND

FRAGA:919610 FRAGA:91961033372
Dados: 2025.12.18

33372 16:35:07 -03'00"

Elisio Bruno Drumond Fraga

CNPJ N°. 17.080.512/0001-08

Rua Pernambuco, n? 915, Centro — Ed. Centro Empresarial, Salas 903 e 1004 ~ 9% 102 andar - Fone: {39) 99176-9656 - imperatriz-MA | CEP. 65.903-320
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAG COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 0477 DF ABERTURA
080, 26/10/201
17 %%0;12!0001-08 CADASTRAL 12012

NOME EMPRESARIAL
17.080.512 ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Rk d ME

CODIGO € DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
96.01-7-01 - Lavanderias

CODKGO & DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.23-7-00 - Comércio varelista de bebidas

73.19-002 - Promogdo de vendas

96.01-7-03 - Toalheiros

96.09-2-99 - Qutras atividades de servigos pessoais néo especificadas anteriormente

47.89-0-04 - Comércio varejista de animals vivos ¢ de artigos e alimentos para animais de estimagdo
82.30-0-01 - Servigos de organizagao de feiras, congressos, exposigdes e festas

47 .89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domlssanitarios

. §3.20-2-01 - Servigos de malote ndo realizados pelo Correio Nacional

CODIGO E DESCRIGAD OA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PERNAMBUCO 915 ANDAR 10;APT 1004

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.903-320 CENTRO IMPERATRIZ MA
ENDEREGC ELETRONICO TELEFONE

ELISIOBRUNOC@GMAIL,COM {99) 9176-9656

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

2

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA STTUAGAC CADASTRAL
ATIVA 26{01/2023

MOTIVOD DE SITUAGAC CADASTRAL

AR Py

.1 SIHUAGAO ESPECIAL OATA DA SITUAGAD ESPEGIAL

Aprovado pela instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 18/12/2025 as 16:16:47 (data e hora de Brasilia). Péagina: 11

about:blank
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about:blank

Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:

17.080.512/0001-08

NOME EMPRESARIAL:

17.080.512 ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA
CAPITAL SOCIAL:

R$50.000,00 (Cinquenta mil reais)

. NAO HA INFORMAGAO DE QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES (QSA) NA BASE DE DADOS DO CNPJ



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS SEM VINCULO EMPREGATIC}C
Pelo presente instrumento particular, de um lado:

CONTRATANTE
LABOR - LABORATORIO DE ANALISES LTDA com sede na rua Godofredo

Viana, n® 465, Centro, Imperatriz/MA, CEP: 65900-100, com registro arquivado
na “Junta Comercial do Estado do Maranh&o” (JUCEMA), sob n® 21200580032
com data de 24/05/2005 e devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n°
07.400.332/0001-02 via de seu socio administrador AUGUSTO NERY SOUSA
MENDES, brasileiro, natural de S&o Luis/MA, casado (comunhdo parcial de
bens), nascido em 17/07/1976, empreséario, portador da cédula de identidade
n° 0000067603939 GESP/MA e CPF n° 024.028.349-00, residente e domiciliado
na Avenida Central, n® 1003, Parque das Mansdes, Imperatriz-MA, CEP: 65917-

603.
E, de outro lado:

CONTRATANTE:

Nome: ANTONIA FRANCISCA DA CONCEICRO, brasileira, solteira, técnica em
laboratério, portadora do CPF n° 019.433.073-77, residente e domiciliada na rua
03 -A, Loteamento Cidade Nova II, Davindpolis/MA, CEP: 65927-000.

Tém entre si justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA 1 - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servigos de SERVICOS
LABORATORIAS, realizados pela CONTRATADA em favor do CONTRATANTE.

CLAUSULA 2 - DA NATUREZA DO VINCULO

A prestagdo de servigos ocorrerd de forma autonoma, sem qualquer vinculo
empregaticio entre as partes.

A CONTRATADA declara possuir total autonomia técnica e administrativa para
execucdo dos servicos, assumindo seus proprios riscos, responsabilidades
trabalhistas, previdenciarias e fiscais.

CLAUSULA 3 - DA EXECUGAO DOS SERVICOS

Os servigos serdo executados conforme as especificagbes solicitadas pelo
CONTRATANTE, podendo incluir:




A CONTRATADA poderd utilizar os meios e métodos que julgar adequadog
mantendo a qualidade e prazos acordados.

CLAUSULA 4 - DO PRAZO

O prazo para execucdo dos servigos serd de 12 meses, Iniciando-se em
01/02/2025 e encerrando-se em 01/02/2026, Podendo ser prorrogado
mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA 5 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

Pelos servigos prestados, 0 CONTRATANTE pagaréd a8 CONTRATADA o valor de R$
1.600,00 (HUM MIL E SEISCENTOS REAIS), pelos servigos prestados, sendo
0 servigo executado 5 vezes por semana.

CLAUSULA 6 - DAS RESPONSABILIDADES
Da CONTRATADA:

a) Executar os servigos com zelo e qualidade;

b) Utilizar m3o-de-obra propria; ’

c) Assumir Integralmente encargos fiscais, previdencidrios, trabalhistas e
operacionais.

Do CONTRATANTE:

a) Fornecer informagdes e condigdes necessdrias a execu¢dao do servico;
b) Efetuar o pagamento nas condigdes pactuadas.

CLAUSULA 7 - DA CONFIDENCIALIDADE

A CONTRATADA se compromete a manter sigilo sobre informagdes as quais tenha
acesso em razdo deste contrato, ndo podendo divulga-las sem autorizacdo
expressa do CONTRATANTE.

CLAUSULA 8 -~ DA RESCISAO

O contrato poderd ser rescindido por qualquer das partes mediante aviso prévio
de 30 dias, salvo descumprimento contratual, hipdtese em que a rescisdo podera
ser imediata.

CLAUSULA 9 - DAS PENALIDADES




0 descumprimento de qualquer cldusula podera gerar muita de 10% sobre o valp
total do contrato, sem prejuizo de perdas € danos.

CLAUSULA 10 - DO FORO

Para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste contrato, fica eleito o foro da
comarca de Imperatriz/MA.

E por estarem de pleno acordo, assinam o presente contrato em duas vias de
igual teor.

Imperatriz/MA, 01 de fevereiro de 2025

/. /{f/ﬁ/;“{,;},

y(aoa - LABORATORIO DE ANALISES LTDA
) CNPJ/MF sob n® 67.400.332/0001-02
AUGUSTO NERY SOUSA MENDES
RG: 0000067603939 GESP/MA
CPF n° 024.028.349-00
socio administrador
CONTRATANTE

ANTONIA FRANCISCA DA CONCEIGAO’
CPF n© 019.433.073-77
CONTRATADA



1811212025, 14:41 eSocial

SAIR

Méduio: Geral Pessoa Juridica
Empregador: 07.400.332/0001-02 - LABOR-LABORATORIO DE ANALISES LTDA
~-UsubriotProcuradon:— 42143640315 RAHMINGOJOSE BARBOSA DA SHLVA -~ z
Alterar Dados Contratuans (/ portal/Trabalhador/AlteracaoContratuaICompleto/ DataAlteracao')idContrato-x 5497484661 )

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

{ Identificagdo do trabalhador

257 344 743—04 i

Nome

’ DENIZE JUN ES DE SOUZA

H

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro
. Admisséo

i L

Matricu!a

00561 000001

Tpo de Reglme Trabalh«sta

’ 1- CLT Consohdac;éo das Leis de Trabalho e leglslacéec trabalhistas especfﬁcas

Categona

. 101- Empregado Geral, indusive o empregado publico da admintstrac;ao dlre'(a ou |nd|reta comratado pe v

Tupo de regime previdencidrio (ou Slstema de Protegdo Sodal dos mnhtares das Forc;as Armadas)

3 1 - Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS vi

Contrato de trabalho ;

! Norne do cargo.

Tecn ico de labotaténo de anéhses ﬂsmo—qufm;cas

Classmcacéo Brasileira de Ocupagdo - CBO

. 301110 - Técnico de laboratério de andlises fisico-quimicas (materiais de construgio) v

Nome da fum;éo

i PU—— -
y

R SR o ;
i

E Classificagiio Brasileira de Ocupagao ~ CBO

14:59

https :/iw w w_esocial.gov.br/portal/T rabathador/AReracaoContratualCompleto/Dados Contratuais ?idContrato=154974846618id Trabathador=7502... /4



18/12/2025, 14:41 eSocial
Remuneragéo e periodicidade de pagamento

i Unidade de pagamento

! 5-PorMés

Salario base

' 1.609,49 ;

Descricdo do Salario Varidvel

Duragéo do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho

¢
!

© 1-Prazo indeterminado

vi

Local de trabatho

Tipo de Inscrigdo

1-CNPJ v!

Numero de Inscrigho

| 07.400.332/0001-02

Nome

| LABOR-LABORATORIO DE ANALISES LTDA ;

Descrigdo Complementar

(
!

Horario Contratual |

Quantidade de Horas Semanais

£ 44,00 ;

R

Tipo da Jornada

1 4- Jornada com horério didrio fixo e folga fixa (no domingo) v

Tempo Parcial

j 0 - Nio é contrato em tempo parcial . ‘
i

Descrigiio da jomada semanal contratual

: i De 2% 3 6* feira, das 08:00 4s 12:00 e das 14:00 s 18:00 e no sdbado, das 08:00 3s 12:00

A jornada semanal possui horério notumo?

Sim @ No i

1439
hitps.#tw w w esoclal.gov.br/porta¥ Trabahador/AReracaoContratualCompieto/Dados Contratuais ?idContrato=1649748468 18id Trabathador=7502...  2/4
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Trabathador Celetista

Data de Admissio

§ 01/07/2022

Tlpo de Admlssﬁo / x
- 1-Admissdo v !
lndicativo de Admassﬁo

1-Normal f

Reﬂ"“e deJOmada do Empregado o I
1-Submetidos a Horério deTrabalho (Cap Ilda CLT) v‘

Natureza da Ativldade

; 1-Trabatho Urbano v

Més de data base

", 03 - Margo Vi

CNPJ do sindlcato represen!atwo da categoria

' 23.437.122/0001-45

Sucessio do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigio do empregador anterior

Identificagdo do Evento

ldenufncador do Evento

lD1 0740033200000020241001 0344 |

i

Numero do raolbo

! 1 1 Oomﬂ129818

Prooesso de emisséo do evento

1 Aphoetivo do empregador

Varsﬁo do
Prowsso

710132 !

Voltar

MINISTERIO DA 1459
https /iw w w.esocial.gov.br/porta¥ Trabathador/AReracaoContratualCompleto/Dados Contratuais ?idContrato= 15497484681 SidTrabaihador=7502... 3/4
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PREVIDENCIA SOCIAL
(HTTPS.// WW\W.GOV.BR/PREVIDENCIA/PT-
BR/)
MINISTERIO DO
TRABALHO E EIMPREGO
(HTTPS.//WW\W.GOV.BR/TRABALHO-
E-EMPREGO/PT-BR/)
SECRETARIA ESPECIAL DA
RECEITA FEDERAL DO BRASIL
(HTTPS.//\W\¥\W.GOV.BR/ RECEITAFEDERAL/PT-
BR/)

eSocial.RecepcaoEvento: 16.9.9 | eSocial.Web.Negodlo: 3.15.5




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

MEMO/GC n° 180/2025
Imperatriz - MA, 22 de dezembro de 2025.

A
COORDENAGAO DE ASSESSORIA JURIDICA
Secretaria Municipal de Saude

Referente: Processo Administrativo n°® 02.19.00.2620/2025
Prezados,

Encaminhamos o Processo Administrativo em epigrafe, que tem como objeto o
credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de servigos
ao Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de contratagdo de empresa
devidamente especializada na execucdo de servicos de analises clinicas e
laboratoriais, para manifestagdo sobre o Recurso Administrativo interposto pela
empresa LABOR — LABORATORIO DE ANALISES LTDA.

Certos de contar com a vossa colaboragdo, reiteramos votos de estima e
consideragao.

Atenciosamente,
—— ot - —
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‘zigmail.com SAUDE




EXCELENTISSIMOS(AS) SENHORES(AS) MEMBROS DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO /
PREGOEIRO(A) / AUTORIDADE SUPERIOR DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SA >
IMPERATRIZ/MA,

Processo Administrativo n2: 02.19.00.2620/2025

Modalidade: Credenciamento n2 004/2025 — SEMUS

Objeto: Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de
servicos ao Sistema Unico de-Saude (SUS), com a finalidade de contratagdc de empresa
devidamente especializada na execucao de servigos de analises clinicas e laboratoriais,
em conformidade com os padrdes de qualidade e seguranga exigidos pela legislagao
vigente, visando atender de forma eficiente e continua as demandas da rede municipal
de saude de imperatriz/MA. Empresa: LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS
LTDA. CNPJ: 07.400.332/0001-02.

LABOR - LABORATORIO DE ANALISES LTDA com sede na rua Hermes da Fonseca, n2 54, Centro,
Imperatriz/MA, CEP: 65900-600., com registro arquivado na “Junta Comercial do Estado do
Maranhdo” (JUCEMA), sob n2 21200580032 com data de 24/05/2005 e devidamente inscrita no
CNPJ/MF sob n? 07.400.332/0001-02, ja devidamente qualificada nos autos do processo em
epigrafe, vem, por seu representante legal AUGUSTO NERY SOUSA MENDES, brasileiro, natural de
S3o Luis/MA, casado (comunh3o parcial de bens), nascido em 17/07/1976, empresdrio, portador
da cédula de identidade n? 0000067603939 GESP/MA e CPF n2 024.028.349-00 infra-assinado,

tempestiva e respeltosamente perante Vossa Senhoria, apresentar sua

em face da decisdo que a inabilitou para o Credenciamento n? 004/2025

- SEMUS conforme Ata de Julgamento de 12 de dezembro de 2025. As alegag¢des contidas no ITEM
2 da referida Ata, que fundamentaram a inabilitacdo, sdo contestadas com fulcro nos principios
constitucionais e administrativos aplicaveis, na Lei n2 14.133/2021, e demais normas pertinentes,
visando demonstrar o pleno atendimento aos requisitos editalicios.

1. DA SINTESE DA DECISAO RECORRIDA

Conforme a Ata de Julgamento do Credenciamento N2 004/2025 — SEMUS, datada de 12 de
dezembro de 2025, a empresa LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS LTDA. foi considerada
inabilitada/ndo apta com base nos seguintes pontos, conforme o ITEM 2 daquela ata:

1. Atestado de Capacidade Técnica:

o Alegagdo de nao apresentacao de atestado de capacidade técnica emitido por
pessoa juridica, descumprindo o item 8.30.2 do Termo de Referéncia e 3.4, b), do
Documento Descritivo.

o Alegag¢do de que o atestado apresentado esta assinado por pessoa fisica, ndo sendo
aceito.



o Alegacdo de que o atestado n3o atesta a capacidade da empresa na TEGOS
servicos objeto do credenciamento, limitando-se a afirmar /qu néo/hé-'

procedimento administrativo e/ou judicial contra a empresa. lﬂf‘

SEMUS

o Alegagdo de ndo comprovagdo do vinculo dos profissionais Denise Junes de Sousa e
Antdnia Francisca da Concei¢do com a empresa, descumprindo o item 8.31.3 do
Termo de Referéncia e item 3.4, c), do Documento Descritivo.

2. Vinculo dos Profissionais:

2. DOS FATOS E DO DIREITO — DA COMPROVACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS

A presente Defesa Administrativa visa demonstrar que a empresa LABOR - LABORATORIO DE
ANALISE CLINICAS LTDA. cumpriu integralmente os requisitos exigidos pelo edital, ou que
quaisquer falhas formais identificadas sdo sandveis e ndo comprometem a substancia da
qualificagdo técnica e da comprovagdo de vinculo profissional. A analise detalhada dos documentos
ja apresentados e dos ora reiterados comprova a plena aptiddao da empresa.

2.1. QUANTO AO ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA (item 8.30.2 do Termo de Referéncia e 3.4,
b), do Documento Descritivo):

A alegagdo de que a empresa ndo apresentou atestado de capacidade técnica emitido por pessoa
juridica, ou que o atestado apresentado estd assinado por pessoa fisica e ndo atesta a capacidade,
nao corresponde a realidade dos fatos e merece ser revista por esta Douta Comissdo, pelos
seguintes motivos:

a) Da Emissado por Pessoa Juridica e Assinatura por Pessoa Fisica:

E imperioso esclarecer que o atestado de capacidade técnica apresentado foi, de fato, emitido por
pessoa juridica, qual seja, ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA, inscrita no CNPJ n2 17.080.512/0001-
08. Conforme comprovado pelo "COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO CADASTRAL" e
pela "CONSULTA QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES - QSA", anexo e ja constante nos autos,
a empresa ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA ¢é caracterizada como "Empresario (Individual)"
(Natureza Juridica 213-5). Um Empresdrio Individual é, por defini¢do legal, uma pessoa juridica
distinta da pessoa fisica do empresario que a constitui, dotada de CNPJ e capacidade juridica
propria para emitir documentos e celebrar atos. Portanto, a origem da declaragio &,
indubitavelmente, de uma pessoa juridica.

A assinatura do documento por uma pessoa fisica é uma praxe juridica e administrativa
universalmente aceita e logicamente indispensavel. Qualquer documento emitido por uma pessoa
juridica serd sempre materializado pela assinatura de seu representante legal (Diretor, Gerente,
Presidente, Empresario Individual, etc.), que é, por sua prdpria natureza, uma pessoa fisica.

A exigéncia editalicia de que o atestado seja "emitido por pessoa juridica" refere-se a origem da
declaragdo, ou seja, que a responsabilidade pela informag3o contida no atestado seja de uma PJ
que usufruiu dos servigos da licitante, e ndo que a assinatura material seja de um "carimbo" ou
selo desprovido de individualidade fisica para o ato da rubrica.

Para comprovar a devida autoridade da pessoa fisica que assinou o atestado em nome da pessoa
juridica emitente, anexamos, novamente, os seguintes documentos:



« Cépia do Comprovante de Inscri¢cdo e de Situag¢do Cadastral (CNP) n2 17.080.512/0001-
08) e da Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA da empresa emitente, que
comprovam que o Sr. ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA é o titular da peSgeq jucteints
"ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA" e, portanto, seu representante legal J—p

poderes para atestar os servigos prestados, conforme atestado em image.

b) Da Comprovagdo da Capacidade Técnica e do Contetdo do Atestado:

A afirmacdo de que o atestado "ndo atesta a capacidade da empresa na execucdo dos servigos
objeto do credenciamento, limitando-se a afirmar que nao ha procedimento administrativo e/ou
judicial contra a empresa” é resultado de uma interpretagao equivocada ou excessivamente
restritiva do documento apresentado, em desfavor dos principios da razoabilidade e do formalismo
moderado que devem reger os atos administrativos.

O atestado de capacidade técnica anexado CLARAMENTE DESCREVE, logo em seu primeiro
paragrafo, que a LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS LTDA. "presta servicos de
laboratorios clinicos e correlatos”.

Além disso, o documento afirma categoricamente que a empresa "Atua ha mais de 1 (uma) década
dentro dos padrdes de qualidade, desempenho, eficiéncia e moralidade;" e "Cumpre com
exceléncia suas obrigacdes, ndo havendo reclamagdes quanto a qualidade dos servigos prestados.”

Essas declaragdes, em seu conjunto, constituem prova inequivoca da capacidade técnica da
empresa na execucio de servicos de analises clinicas, que é o objeto do presente credenciamento.

A menc3o sobre a inexisténcia de procedimentos administrativos ou judiciais contra a empresa é
um item adicional inserido no atestado pela emitente, que visava conferir uma camada extra de
idoneidade e boa-fé, mas que, sob nenhuma hipétese, substitui ou descaracteriza a comprovagao
da capacidade técnica ja detalhada. Trata-se de um complemento e ndo do objeto principal do
atestado.

O item 8.30.2 do Termo de Referéncia exige "Apresentacdo de, no minimo, 01 (um) Atestado de
Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, ou,
alternativamente, notas fiscais ou outros documentos hédbeis que comprovem a presta¢do de
servicos de andlises clinicas e laboratoriais, compativeis com o objeto do credenciamento”.

O atestado apresentado cumpre com essa exigéncia ao declarar que a empresa "presta servigos de
laboratérios clinicos e correlatos" com "exceléncia", demonstrando a compatibilidade com o
objeto.

Para reafirmar e facilitar a andlise, destacamos no atestado anexo (ou novamente anexo,
devidamente sublinhado/grifado) os trechos especificos que comprovam a execugao dos servigos
pertinentes ao objeto do Credenciamento, demonstrando, inequivocamente, a qualificagdo técnica
exigida.

2.2. QUANTO AO VINCULO DOS PROFISSIONAIS (item 8.31.3 do Termo de Referéncia e 3.4, c), do
Documento Descritivo):

A alegacao de ndo comprovagao do vinculo dos profissionais Denise Junes de Sousa e Anténia
Francisca da Conceigdo com a empresa também se mostra equivocada e decorre de uma



Referéncia.

A LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS LTDA. possui vinculo formal e regular com
os profissionais, conforme comprovado pelos documentos que ora se reiteram (ou que se
apresentam de forma mais clara):

a) Para a profissional Denise Junes de Sousa:

« Para a profissional Denise Junes de Sousa, apresentamos Cépia da Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS) — Paginas de qualificacdo civil, contrato de trabalho e ultima
atualizagdo salarial, comprovando vinculo empregaticio com a LABOR - LABORATORIO DE
ANALISE CLINICAS LTDA. desde 01/07/2022. Este documento atende plenamente ao item
8.31.3 do Termo de Referéncia que prevé a comprovagao de vinculo "mediante contrato de
trabalho, CTPS ou documento societario”.

b) Para a profissional Ant6nia Francisca da Conceigdo:

’ o Para a profissional Anténia Francisca da Conceigdo, apresentamos o Contrato de Prestagdo
de Servigos SEM VINCULO EMPREGATICIO, devidamente assinado, que comprova sua

vinculagdo & empresa para a prestagdo de "SERVICOS LABORATORIAS". Embora o item

8.31.3 do Termo de Referéncia mencione explicitamente "contrato de trabalho, CTPS ou

documento societério" como exemplos de comprovagao de vinculo, o préprio Termo de

Referéncia em seu item 5.13.1, alinea "c", é claro ao definir o alcance do termo
"profissionais do proprio estabelecimento da CONTRATADA™:

"Profissional autdbnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste servigos a
CONTRATADA ou seja por ela autorizado."

o Além disso, o item 5.13.2 do mesmo documento reitera: "Equipara-se ao profissional
autdbnomo, a empresa, cooperativa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais
que exer¢a atividade na area da saude."

e O contrato de servigos autdnomos apresentado para a Sra. Antonia Francisca da Conceigdo
‘ se enquadra perfeitamente na definigdo de "profissional autbnomo que preste servigos a
CONTRATADA", demonstrando, portanto, um vinculo formal e valido para os fins do
credenciamento. Interpretar o item 8.31.3 de forma restritiva, ignorando a explanagao do
préprio edital sobre o que se considera vinculo de profissional no item 5.13.1 (c), seria
desconsiderar a hermenéutica legal e a busca pela verdade material.

Os documentos anexos comprovam de maneira indubitavel o vinculo profissional das Sras. Denise
Junes de Sousa e Antdnia Francisca da Concei¢do com a LABOR - LABORATORIO DE ANALISE
CLINICAS LTDA., em plena conformidade com as exigéncias do Termo de Referéncia e do
Documento Descritivo, quando interpretados de forma sistematica e razoavel.

3. DOS PRINCIPIOS APLICAVEIS E DO SANEAMENTO DE FALHAS FORMAIS

A Administragdo Publica é regida pelos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, eficiéncia e, especialmente em licitagdes, pela vinculagdo ao instrumento
convocatorio e busca pela proposta mais vantajosa. Contudo, tais principios ndo devem ser
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aplicados de forma rigida a ponto de desconsiderar a realidade fatica e o principio d forln is#&/

moderado.

Eventuais falhas ou interpretagdes equivocadas nos documentos apresentados origin
devem ser analisadas sob a dtica da materialidade do ato, ou seja, se a esséncia do requisito foi
cumprida. A Lei n® 14.133/2021 (Art. 12, inciso IV, e Art. 64) e a Lei n? 8.666/93 (Art. 43, & 39)
preveem a possibilidade de a Comissdo ou autoridade superior diligenciar para sanar eventuais
falhas ou omissdes, a fim de buscar a verdade material e evitar a inabilitagdo por questdes
meramente formais que ndo prejudicam a esséncia da competigdo ou a segurancga da contratagdo.

O proprio Edital de Credenciamento n2 004/2025 — SEMUS corrobora essa compreensdo em
diversas passagens: "Na andlise dos documentos de habilitagdo, a comissdo de contrata¢do
poderd sanar erros ou falhas que ndo alterem a substancia ou a validade juridica dos documentos
apresentados.”

"0 desatendimento de exigéncias formais n3o essenciais ndo importara o
afastamento do interessado, desde que seja possivel o aproveitamento do ato,
observados os principios da isonomia e o interesse publico."

A jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e de diversos tribunais tem reiteradamente
prestigiado o saneamento de falhas formais, desde que ndo haja alteragdo da proposta ou da
qualificagao que deveria ser comprovada no momento da apresentacao dos documentos.

No presente caso, a empresa LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS LTDA. ja possuia a
qualificagdo técnica e os vinculos profissionais no momento da apresentacdo dos documentos,
buscando agora apenas clarear e demonstrar de forma inequivoca o que ja havia sido apresentado
ou que se encontra em seu quadro.

A Comissao de Licitagdo, ao declarar a inabilitacdo da empresa por supostas falhas formais, deixou
de observar as préprias diretrizes do edital e a legislacdo aplicavel, que preveem a possibilidade de
sanear tais vicios, especialmente quando ndo afetam a substancia da habilitagao.

A inabilitacdo da LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS LTDA., uma empresa com
comprovada capacidade e experiéncia na drea, implicaria em prejuizo ao interesse publico,
limitando a competitividade e a oferta de servigos essenciais a populagdo de Imperatriz/MA.

4. DOS PEDIDO

Diante de todo o exposto, e com base na demonstracdo do cumprimento dos requisitos exigidos,
a empresa LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS LTDA. requer a Vossa Senhoria:

1. O recebimento e deferimento da presente Defesa Administrativa, por ser tempestiva e
preencher todos os requisitos formais.

2. A reandlise cuidadosa dos documentos apresentados, considerando as elucidacdes
detalhadas e os documentos comprobatérios ora reiterados e anexados, em observancia
aos principios da razoabilidade, proporcionalidade e formalismo moderado.

3. Adeclaragdo de que a empresa cumpriu integralmente os requisitos de qualificacdo técnica
e de vinculo profissional conforme os itens 8.30.2, 3.4, b), 8.31.3 e 3.4, ¢) do Termo de
Referéncia e Documento Descritivo.

4. Consequentemente, a reconsideragdo da decisdo de inabilitagdo/ndo aptiddo e o
reconhecimento da aptiddo da LABOR - LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS LTDA. para




participar do Credenciamento n2 004/2025 — SEMUS, permitindo que a empresa continue
no processo e contribua para a oferta de servigos de saude a populagdo.

Nestes termaos,

Pede deferimento.

Imperatriz - MA, 19 de dezembro de 2025.

Assinado de forma digital por AUGUSTO NERY SOUSA

AUGUSTO NERY SOUSA Menpesoaa02e34500

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Certificado Digital PF A3,
MENDES:02402834900  tito craicssro ey S0 MeNDES oseses0o
Dados: 2025.12.19 16:50:01 -03'00'
LABOR — LABORATORIO DE ANALISES LTDA
CNPJ/MF sob n2 07.400.332/0001-02
AUGUSTO NERY SOUSA MENDES
RG: 0000067603939 GESP/MA
CPF n2 024.028.349-00
Socio administrador

Anexos:

1. Cobpia do Atestado de Capacidade Técnica (conforme image.png). Sugere-se
destacar os trechos "presta servigos de laboratdrios clinicos e correlatos” e
"Cumpre com exceléncia suas obrigacdes, ndo havendo reclamagdes quanto
a qualidade dos servigos prestados”.

2. Coépia do Comprovante de Inscrigdio e de Situagdo Cadastral (CNPJ n2
17.080.512/0001-08) da empresa "ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA",
atestando sua natureza juridica de Empresario (Individual).

3. Cdpia da Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA (CNPJ n®
17.080.512/0001-08) da empresa “"ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA",
comprovando a representagao legal.

4, Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) — Pdginas de
qualificagdo civil, contrato de trabalho e ultima atualizagdo salarial, da
profissional Denise Junes de Sousa.

5.  Copia do Contrato de Prestacdo de Servigos SEM VINCULO EMPREGATICIO da
profissional Anténia Francisca da Conceigdo (conforme image.png),
comprovando seu vinculo auténomo com a empresa.



CNPJ N°. 17.080.512/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTO, para os devidos fins de direito, que a Empresa
LABOR LABORATORIO DE ANALISES LTDA-ME, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n° 07.400.332/0001-02, sediada em
Imperatriz/MA, presta servigos de laboratorios clinicos € correlatos.

Este atestado ¢ emitido por ELISIO BRUNO
DRUMOND FRAGA (17.080.512), empresa individual inscrita no CNPJ
n° 17.080.512/0001-08, estabelecida na Rua Pernambuco, n° 915, Andar 10,
Apt, 1004, Centro, CEP 65.903-320 , em Imperatriz/MA.

Atestamos que a empresa contratada:

e Atua ha mais de 1 (uma) década dentro dos padrdes de
qualidade, desempenho, eficiéncia e moralidade;

e Nédo apresenta em nossos registros qualquer
procedimento administrativo ou judicial que desabone
sua conduta técnica ou comercial;

e Cumpre com exceléncia suas obriga¢des, nio havendo
reclamagdes quanto a qualidade dos servigos prestados.

Sendo verdade o presente termo, assino para que surta seus
efeitos.

Imperatriz/MA., 18 de dezembro de 2025.
ELISIO BRUNQ Assinado de forma

digital por ELISIO
DRUMOND .BRUNO DRUMOND

FRAGA:919610 FRAGA91961033372
Dados: 2025.12.18
33372 16:35:07 -03'00"

Elisio Bruno Drumond Fraga
CNPJ N°. 17.080.512/0001-08

Rua Pernambuco, n? 915, Centro — Ed. Centro Empresarial, Salas 903 e 1004 — 9%¢ 102 andar — Fone: (99) 99176-9656 - Imperatriz-MA | CEP. 65.903-320
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18/12/2025, 16:16 about:blank
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
’ CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
O O st 00 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 705 SERTURA
17.080.512/0001-08 26/10/2012
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
47.080.512 ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
96.01-7-01 - Lavanderias
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.23-7-00 - Comérclo varejista de bebldas
73.19-0-02 - Promogéo de vendas
96.01-7-03 - Toalhelros
96.09-2-99 - Outras atividades de servigos pessoais ndo especificadas anteriormente
47.89-0-04 - Comérclo varejista de animais vivos e de artigos e alimentos para animais de estimagéo
82.30-0-01 - Servigos de organizagéo de feiras, congressos, exposigdes e festas
47.89-0-05 - Comércio vare]lsta de produtos saneantes domissanitarios
53.20-2-01 - Servigos de malote ndo realizados pelo Correio Nacional
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresério (Individual)
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PERNAMBUCO 915 ANDAR 10;APT 1004
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.903-320 CENTRO IMPERATRIZ MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ELISIOBRUNO@GMAIL.COM (99) 9176-9656
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/01/2023
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
drirdrdnieinink Irdedririninirk
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2,119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 18/12/2025 as 16:16:47 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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18/12/2025, 16:17 about:blank

C'onsulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ:

17.080.512/0001-08

NOME EMPRESARIAL:

17.080.512 ELISIO BRUNO DRUMOND FRAGA
CAPITAL SOCIAL:

R$50.000,00 (Cinquenta mil reais)

NAO HA INFORMAGAO DE QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES (QSA) NA BASE DE DADOS DO CNPJ

about:blank
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS SEM VINCULO EMPREG 'CE)LS

pelo presente instrumento particular, de um lado:

SE
CONTRATANTE MUS
LABOR - LABORATORIO DE ANALISES LTDA com sede na rua Godofredo

Viana, n°® 465, Centro, Imperatriz/MA, CEP: 65900-100, com registro arquivado
na “Junta Comercial do Estado do Maranhdo” (JUCEMA), sob n° 21200580032
com data de 24/05/2005 e devidamente inscrita no CNPI/MF sob n°
07.400.332/0001-02 via de seu soCio administrador AUGUSTO NERY SOUSA
MENDES, brasileiro, natural de S3o Luis/MA, casado (comunhdo parcial de
bens), nascido em 17/07/1976, empresério, portador da cédula de identidade
n° 0000067603939 GESP/MA e CPF n® 024.028.349-00, residente e domiciliado
na Avenida Central, n® 1003, Parque das Mansbes, Imperatriz-MA, CEP: 65917-

603.
E, de outro lado:

CONTRATANTE:

Nome: ANTONIA FRANCISCA DA CONCEICAO, brasileira, solteira, técnica em
laboratério, portadora do CPF n® 019.433.073-77, residente e domiciliada na rua
03 -A, Loteamento Cidade Nova I, Davinopolis/MA, CEP: 65927-000.

Tém entre sl justo e contratado o seguinte:

CLAUSULA 1 - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servigos de SERVICOS
LABORATORIAS, realizados pela CONTRATADA em favor do CONTRATANTE.

CLAUSULA 2 - DA NATUREZA DO ViNCULO

A prestacio de servigos ocorrerd de forma autdnoma, sem qualquer vinculo
empregaticio entre as partes.

A CONTRATADA declara possuir total autonomia técnica e administrativa para
execucdo dos servicos, assumindo seus préprios riscos, responsabilidades
trabalhistas, previdencidrias e fiscais.

CLAUSULA 3 - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos ser80o executados conforme as especificagdes solicitadas pelo
CONTRATANTE, podendo incluir:




A CONTRATADA poderd utilizar os meios e metodos que julgar ad \qus
mantendo a qualidade e prazos acordados.

CLAUSULA 4 - DO PRAZO

O prazo para execucdo dos servigos serd de 12 meses, iniciando-se em
01/02/2025 e encerrando-se em 01/02/2026, Podendo ser prorrogado
mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA S - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

Pelos servicos prestados, 0 CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor de R$
1.600,00 (HUM MIL E SEISCENTOS REAIS), pelos servicos prestados, sendo
0 servigo executado 5 vezes por semana.

CLAUSULA 6 - DAS RESPONSABILIDADES
Da CONTRATADA:

a) Executar os servicos com zelo e qualidade;

b) Utilizar mdo-de-obra prépria; '

¢) Assumir integralmente encargos fiscais, previdencidrios, trabalhistas e
operacionais.

Do CONTRATANTE:

a) Fornecer informacles e condigdes necessdrias a execugdo do servigo;
b) Efetuar o pagamento nas condigdes pactuadas.

CLAUSULA 7 - DA CONFIDENCIALIDADE

A CONTRATADA se compromete a manter sigilo sobre informacgfes as quais tenha
acesso em razdo deste contrato, ndo podendo divulgd-las sem autorizagdo
expressa do CONTRATANTE.

CLAUSULA 8 - DA RESCISAO

O contrato poderd ser rescindido por qualquer das partes mediante aviso prévio
de 30 dias, salvo descumprimento contratual, hipétese em que a rescisdo poderd
ser imediata.

CLAUSULA 9 - DAS PENALIDADES




O descumprimento de qualquer cldusula poderd gerar multa de 10% sobreov L S
total do contrato, sem prejuizo de perdas e danos.

—
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CLAUSULA 10 - DO FORO SEMUS

Para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste contrato, fica eleito o foro da
comarca de Imperatriz/MA.

E por estarem de pleno acordo, assinam 0 presente contrato em duas vias de
igual teor.

Imperatriz/MA, 01 de fevereiro de 2025

o

—>
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|,KBOR - KABORATOR DE ANALISES LTDA
/ CNPJ/MF sob n® 400.332/0001-02
AUGUSTO NERY SOUSA MENDES
RG: 0000067603939 GESP/MA
CPF n% 024.028.349-00
socio administrador

CONTRATANTE

,‘J y UL "l‘ z
ANTONIA FRANCISCA DA CO CEICAO
CPF n° 019.433.073-77

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

DECISAO DA COMISSAO DE CONTRATAGAO

Processo Administrativo: 02.19.00.2620/2025

Credenciamento n: 004/2025

Objeto: Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de
servigos ao Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de contratagdo de empresa
devidamente especializada na execugédo de servicos de analises clinicas e laboratoriais,
em conformidade com os padrdes de qualidade e seguranga exigidos pela legislagao
vigente, visando atender de forma eficiente e continua as demandas da rede municipal de
saude de Imperatriz/MA.

Recurso Administrativo — Manutengao da Inabilitagao
| - RELATORIO

Trata-se de recurso administrativo interposto pela empresa Labor — Laboratério de Analise
Clinicas, CNPJ: 07.400.332/0001-02, em face da decisdo desta Comiss&do de Contratagao
que a inabilitou no certame em epigrafe, em razao da empresa néo apresentar atestado
de capacidade técnica emitido por pessoa juridica, descumprindo o item 8.30.2 do Termo
de Referéncia e 3.4, b), do Documento Descritivo. O atestado apresentado esta assinado
por pessoa fisica, que nao é aceito, e ndo atesta a capacidade da empresa na execugao
dos servicos objeto do credenciamento, limita-se a afirmar que nao ha procedimento
administrativo e/ou judicial contra a empresa. Nao comprovou o vinculo dos profissionais
Denise Junes de Sousa e Antdnia Francisca da Conceigdo com a empresa, descumprindo
o item 8.31.3 do Termo de Referéncia e item 3.4, c).

Il - DA ANALISE DO RECURSO

Apés reanalise minuciosa dos autos e das alegagbes apresentadas pela recorrente,

‘ verifica-se que o recurso ndo merece provimento.
A decisdo de inabilitacéo foi devidamente fundamentada conforme Termo de Referéncia e
Edital, o qual exige: 8.30.2 - Apresentagdo de, no minimo, 01 (um) Atestado de
Capacidade Técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, ou,
alternativamente, notas fiscais ou outros documentos habeis que comprovem a prestagao
de servicos de andlises clinicas e laboratoriais, compativeis com o objeto do
credenciamento; 8.31.3 - Comprovagao de vinculo dos profissionais com a empresa,
mediante contrato de trabalho, CTPS ou documento societario, no caso de so6cio ou
proprietario, condicdo esta nao atendida pela recorrente, conforme documentagéo
apresentada.

Ressalta-se que:

o edital constitui a lei interna do certame, vinculando a Administracdo e os
licitantes;

o nao é possivel a flexibilizagdo ou complementagdo posterior de documento
essencial, sob pena de violagdo aos principios da isonomia, vinculagdo ao

CRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro dg .ts?usi,‘v \11 :n7 iﬁﬁ?ﬁ;; EOE/Pb?59O3-27O — Imperatriz - MA &% SECRETARIA
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

instrumento convocatério e julgamento objetivo, previstos no art. 5° da Lei n°
14.133/2021,

« as razbes recursais nao afastam a irregularidade apontada, limitando-se a
alegagdo genérica e tentativa de suprimento extemporaneo, o que nao encontra
amparo legal.

Assim, permanece correta a decisdo que declarou a inabilitagao da recorrente.
Il - CONCLUSAO

Diante do exposto, a Comissdo de Contratagdo decide CONHECER do recurso, por
tempestivo, € NEGAR-LHE PROVIMENTO, mantendo integralmente a decisao de
inabilitacdo da empresa Labor — Laboratério de Analise Clinicas, pelos fundamentos ja
expostos.

Encaminhem-se os autos a autoridade competente, para deciséo final, nos termos dos
arts. 165 a 168 da Lei n°® 14.133/2021.

Imperatriz — MA, 22 de dezembro de 2025.

Antonia Iracilda e Silva Viana
Presidente

Micaella Pereira Marinho
Membro

Anne Dannielle Franco Nascimento de Carvalho
Membro

Danuze Livia Nunes Freire
Membro

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA
Site: www.imperatriz.ma.gov.br
E-mail: semuscontratai@gmail.com
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATBIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS
Coordenacao de Assessoria Juridica - SEMUS

PARECER JURIDICO SEMUS n° 057/2025

EMENTA: CONSULTA. PARECER. INDICACAO N°
1016/2025. RECURSO ADMINISTRATIVO
INTERPOSTO PELA EMPRESA LABOR -
LABORATORIO DE ANALISES LTDA

I-DO RELATORIO

Trata-se de recurso administrativo interposto pela empresa LABOR -
Laboratério de Analises Ltda., em face da decisdo proferida pela Comissdo de Contratagdes
Publicas que a declarou inabilitada no procedimento de credenciamento para prestagdo de
servigos de andlises clinicas e laboratoriais ao Sistema Unico de Satide (SUS), no 4mbito do
Processo Administrativo n°® 02.19.00.2620/2025, conforme Ata de Julgamento de
Habilitagdo.

A recorrente alega, em sintese, que cumpriu todos o0s requisitos
estabelecidos no Edital de Credenciamento e que a documentagdo apresentada estaria em
conformidade com as exigéncias, pleiteando a reforma da decisdo e sua habilitacdo para
integrar o cadastro de prestadores de servigos de anélises clinicas e laboratoriais ao SUS.

Instado a se manifestar, este setor técnico-juridico apresenta o presente
parecer.

II. FUNDAMENTACAOQO

2.1. Dos Principios Norteadores das Contratagées Publicas e do Credenciamento

Preliminarmente, cumpre destacar que o procedimento de credenciamento,
assim como as licitagdes, encontra-se regido por principios constitucionais e legais
especificos, notadamente aqueles insculpidos no art. 37, caput e inciso XXI, da Constitui¢do

Federal, e nos arts. 5° e seguintes da Lei n® 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos).

SECRETARIA  Ayenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
MUNICIPAL DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br

SAUDE e-mail: juridicosemusimperatriz2@gmail.com
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PREFEITURA DE IMPERATRIZ SEMUg—
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS
Coordenagio de Assessoria Juridica - SEMUS

O credenciamento, previsto no art. 79 da Lei n° 14.133/2021, constitui
procedimento administrativo destinado a viabilizar a contratago de servigos mediante prévia
habilitagdo de interessados que atendam aos requisitos fixados em edital, aplicando-se, no
que couber, os principios e normas gerais das licitagdes.

Dentre tais principios, destacam-se:

a) Principio da Legalidade: A Administragio Publica deve atuar em estrita
conformidade com a lei, ndo podendo dela se afastar sob qualquer pretexto. O edital constitui
a lei interna da licitagdo, vinculando tanto a Administragdo quanto os licitantes (art. 54, §1°,
da Lein® 14.133/2021).

b) Principio da Isonomia: Todos os licitantes devem ser tratados de forma
igualitaria, o que impde a rigorosa observincia das regras editalicias por todos os
participantes, sem excegdes que pudessem configurar privilégios indevidos.

¢) Principio da Vinculagio ao Instrumento Convocatério: A Administragdo
e os licitantes ficam estritamente vinculados aos termos do edital, ndo sendo possivel
flexibilizar exigéncias em favor de determinado concorrente, sob pena de violagdo a
isonomia.

d) Principio do Julgamento Objetivo: O julgamento das propostas e da
habilitagdo deve observar critérios objetivos previamente estabelecidos no edital, afastando-
se qualquer margem para subjetivismos ou favorecimentos.

2.2. Da Anailise das Irregularidades Constatadas

Conforme consignado na Ata de Julgamento de Habilitagdo, a empresa
LABOR - Laboratorio de Analises Ltda. foi inabilitada no procedimento de credenciamento
em razdo das seguintes inconsisténcias documentais:

Site: www.imperatriz.ma.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS
Coordenagéo de Assessoria Juridica - SEMUS

2.2.1. Irregularidade na Qualificacio Técnica para Servicos Laboratoriais

O edital estabeleceu, nos termos do art. 67 da Lei n° 14.133/2021 e
considerando as peculiaridades dos servigos de andlises clinicas e laboratoriais a serem
prestados ao SUS, a necessidade de apresentagdo de documentagdo que comprovasse a
capacidade técnica para execugdo dos servigos de analises clinicas e laboratoriais, incluindo:

- Responsavel Técnico devidamente habilitado;
- Atestados de capacidade técnica que demonstrem experiéncia na execugéo
. de servigos de natureza semelhante.

A analise detida da documentagdo apresentada pela recorrente revela
irregularidades quanto & comprovagdo da qualificagdo técnica exigida para a prestagdo de
servigos laboratoriais ao SUS.

A qualifica¢do técnica visa assegurar que a empresa credenciada possui
experiéncia prévia, capacidade operacional e regularidade técnico-sanitaria para a execugdo
dos servigos laboratoriais, reduzindo os riscos de ma prestagdo dos servigos e garantindo a
qualidade e seguranga dos exames a serem realizados no dmbito do SUS. Trata-se de
exigéncia vinculada aos principios da eficiéncia e da qualidade na prestagdo dos servigos
publicos de saude.

O Tribunal de Contas da Unido tem reiteradamente decidido que;

"A comprovacdo da qualificacdo técnica deve ser rigorosa, ndo sendo
possivel a habilitacdo de licitante que ndo apresente atestados que
demonstrem, de forma inequivoca, a_experiéncia prévia na_execucdo de
servicos compativeis com o objeto licitado." (TCU, Acorddo n°1.793/2018

- Plendrio)

2.2. Da Impossibilidade de Saneamento e Complementacio

O art. 64, §1°, da Lei n® 14.133/2021 estabelece expressamente que:

/'\J
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PREFEITURA DE IMPERATRIZ SEMUS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS
Coordenagio de Assessoria Juridica - SEMUS

"8 1° E vedada a inclusido posterior de documento ou_informacdo que
deveria constar originariamente da proposta_ou_da_documentacdo de

habilitacdo."

Portanto, ndo é possivel a complementagdo da documentagdo apresentada,
especialmente quando se trata de documentos inexistentes ou vencidos na data da sessdo, ou
de requisitos substanciais ndo atendidos (como indices econdmico-financeiros e qualificagdo
técnica insuficientes).

A propria recorrente ndo apresentou, em seu recurso, qualquer documento
novo capaz de suprir as irregularidades apontadas, limitando-se a argumentar, de forma
genérica, que teria cumprido as exigéncias editalicias, sem, contudo, demonstrar
concretamente tal assertiva.

2.3. Dos Argumentos Recursais

A recorrente alega, em sintese, que:

a) Cumpriu todos os requisitos editalicios: Tal alegagdo ndo encontra
respaldo nos documentos acostados aos autos, conforme demonstrado anteriormente. As
irregularidades sdo objetivas e inequivocas.

b) A decisfo seria desproporcional e violaria o principio da razoabilidade:
Ao contrario do sustentado, a inabilitagdo decorre da estrita aplicagdo das normas editalicias
e legais, ndo havendo qualquer desproporcionalidade. A flexibilizagdo das exigéncias, esta
sim, violaria os principios da isonomia, legalidade e vinculagfo ao instrumento convocatorio.

c¢) Haveria prejuizo a competitividade: A competitividade do
credenciamento ndo pode se sobrepor ao cumprimento das exigéncias legais e editalicias. A
busca pela melhor prestagdo de servicos ao SUS pressupde que os prestadores estejam
devidamente habilitados e em conformidade com os requisitos técnico-sanitarios
estabelecidos.

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

e-mail: juridicosemusimperatriz2@gmail.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS
Coordenagio de Assessoria Juridica - SEMUS

2.4. Da Jurisprudéncia Aplicavel

O posicionamento adotado pela Comissdo de Contratagdes encontra amplo
respaldo na jurisprudéncia dos Tribunais Superiores e Tribunais de Contas:

Tribunal de Contas da Unido:

"4 inabilitacdo de licitante que ndo apresentou documenta¢do em
conformidade com o edital ndo configura rigor excessivo, mas estrita
observincia ao principio da vinculag¢do ao instrumento convocatorio."*
(Acordio n° 2.387/2016 - Plendrio)

Superior Tribunal de Justiga:

"0 edital é a lei interna da licita¢cdo e vincula a Administra¢do e os
licitantes, ndo sendo possivel flexibilizar suas exigéncias em favor de
determinado participante, sob pena de violagdo aos principios da isonomia
e da legalidade. O mesmo se aplica aos procedimentos de
credenciamento." (REsp 1.274.466/RN)

Supremo Tribunal Federal:

"4 inobservincia das exigéncias editalicias enseja a inabilita¢do do
licitante, ndo cabendo a Administracdo flexibilizar requisitos sob o
argumento de preservagcdo da competitividade ou de aplica¢do do
principio da razoabilidade.” (RE 423.560/MG)

III. CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, verifica-se que:

1. A empresa LABOR - Laboratdrio de Andlises Ltda. ndo atendeu aos
requisitos de habilitagdo estabelecidos no Edital de Credenciamento, apresentando

SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - imperatriz (MA)
MUNICIPAL DE Site: www.imperatrizma.govbr
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documentagio irregular e insuficiente (qualifica¢do técnica inadequada);

2. A decisdo de inabilitacdo proferida pela Comissdo de Contratagdes
Publicas encontra-se em estrita conformidade com as disposi¢des legais e editalicias,
observando os principios da legalidade, isonomia, vinculagdo ao instrumento convocatorio ¢
julgamento objetivo;

3. Ndo € possivel a complementagdo ou saneamento da documentagdo
apresentada, nos termos do art. 64, §1°, da Lei n° 14.133/2021;

4. Os argumentos recursais apresentados ndo possuem fundamento juridico
ou fatico que justifique a reforma da deciséo;

5. A manuten¢do da inabilitagdo é medida que se impde, sob pena de
violagdo aos principios basilares do regime licitatorio e comprometimento da isonomia entre
os licitantes.

IV. PARECER

Ante o exposto, opina-se pelo NAO PROVIMENTO do recurso
administrativo interposto pela empresa LABOR - Laboratério de Analise Ltda., mantendo-se
integralmente a decisdo de inabilitagdo constante na Ata de Julgamento de Habilitagdo.

E o parecer. A douta consideragdo superior.

Imperatriz — MA, 29 de dezembro de 2025.

BRUNO S
Coordénador do Setor Juridico
Matricula 85.557-4
OAB/MA n° 6.798
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DECISAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

Trata-se de recurso administrativo interposto por Labor — Laboratério de
Analise Clinicas, em face do resultado do Processo de Credenciamento n°® 004/2025.
Apos analise dos autos, bem como da decisao proferida pela Comissao Permanente de
Contratagdo e Parecer da Assessoria Juridica, ndo vislumbro razbdes capazes de
modificar o entendimento adotado, o qual encontra-se devidamente fundamentado e em
consonancia com o edital e com a Lei n® 14.133/2021.

Dessa forma, RATIFICO a decisdo que indeferiu o recurso administrativo,
mantendo-se integralmente o resultado anteriormente proferido.

Imperatriz — MA, 29 de dezembro de 2025.

Mat 85 u-g l
CFIAMARION DE OLIVEIRA AMARAL
Secretario Municipal de Saude
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DECISAO EM RECURSO

DECISAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

Trata-se de recurso administrativo interposto por
Labor — Laboratdrio de Analise Clinicas,em face
do resultado do Processo de Credenciamento n°
004/2025. Apos analise dos autos, bem como da
decisdo proferida pela Comissao Permanente de
Contratagio ¢ Parecer da Assessoria Juridica, ndo
vislumbro razdes capazes de modificar o
entendimento adotado, o qual encontra-se
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com o edital e com a Lei n° 14.133/2021. Dessa
forma, RATIFICO a decisdo que indeferiu o
recurso administrativo, mantendo-se
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proferido. Imperatriz — MA, 29 de dezembro de
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AMARAL / Secretario Municipal de Satide.
Publicado por: ADONICIO FEITOSA DE SOUSA E SANTOS
Coordenador
Cédigo identificador: 1j4h8kkceje20260106160153

SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA E

SERVICOS PUBLICOS - SINFRA

EXTRATO DE CONTRATO

EXTRATO DO CONTRATO 011/2025-SINFRA

EXTRATODOCONTRATO011/2025-SINFRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
INFRAESTUTURA E SERVICOS PUBLICOS
EXTRATO DE CONTRATO ESPECIE:
Contrato 011/2025-SINFRA, firmado com a
empresa  ALMEIDA EMPREENDIMENTOS
CONSTRUCOES E SERVICOS LTDA, CNPJ n°
41.974.501/0001-56. OBJETO: Contratacdo de
empresa especializada em locagdo de veiculos
leves e pesados, sem motorista, com seguro total
e sem franquia, para atender as necessidades da
Prefeitura ~ Municipal de  Imperatriz’MA.
MODALIDADE: Pregio  Eletronico N°
015/2025; REFERENCIA: Processo
Administrativo n.’ 02.04.00.0194/2025.
VIGENCIA: 08/12/2025 até  08/12/2026.
FUNDAMENTO LEGAL: LEI 14.133/2021,
VALOR DO CONTRATO: R$ 2.876.520,00
(dois milhdes, oitocentos ¢ setenta e seis mil €
quinhentos e vinte reais); DOTACAO
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™ ELETRONICO
FLAMARION DE OLIVEIRA ORCAMENTARIA: Unidade: 10.00

Municipal De Infraestrutura Dos Serv.
Classificagdo: 15.122.0054.2158.
Manutengdo Das Atividades E Projetos Da
Secretaria Natureza Da Despesa: 3.3.90.39.00 -
Outros Servigos De Terceiros — Pessoa Juridica
Unidade: 10.00 Secretaria Municipal De
Infraestrutura Dos Serv. Publicos Classificagao:
15.122.0054.2159.0000 Locagao E Manutengao
De Maquinas E Veiculos Natureza Da Despesa:
3.3.90.36.00 - Outros Servigos De Terceiros —
Pessoa Juridica; DATA DE ASSINATURA:
08/12/2025. SIGNATARIOS: pela Contratante,
Sr.  Vilmar Dantas Nobrega, CPF n°
924.670.833-49 e pela Contratada, Sr. Wilas
Silva Almeida CPF n° 004.682.033-70. Vilmar
Dantas Nobrega — Secretario Municipal de

Infraestrutura e Servigos Publicos — SINFRA.
Publicado por: Gabrielly Aquino Santos
ASSESSOR GABINETE 111
Codigo identificador: $EA2CmQIKAEZ

e
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Estado do Maranhiio A }}O

Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude SEMUS

RELATORIO TECNICO DE VISTORIA
(Item 4.11 do Termo de Referéncia n° 032/2025)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.2620/2025
CREDENCIAMENTO N°: 004/2025

Equipe Técnica da Secretaria de Saude
comissao permanente de contratagao

Presidente | Antbnia Iracilda e Silva Viana
Membro Micaella Pereira Marinho
Membro Anne Dannielle Franco Nascimento de Carvalho
Membro Danuze Livia Nunes Freire

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE VISTORIADA

Nome da Unidade de Salide: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS -
CEBRAC LTDA

CNPJ: 17.663.605/0001-65
Endere¢o Completo: Rua Benedito Leite, 812, Centro.

Responsavel Legal: Terezinha de Jesus Bandeira Labre

Data da Vistoria: fﬁ/ @\ / Zé

2. ESTRUTURA FiSICA

A unidade dispde de instalagdes fisicas compativeis com os servicos objeto do
credenciamento, atendendo as exigéncias minimas de funcionamento,
acessibilidade, higiene e seguranca.

?(IAdequada
) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observagoes:

SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
W DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br

SAUDE e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br




Estado do Maranhao

Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

3. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

A unidade possui equipamentos, mobiliarios e materiais necessarios a execugdo dos
servigos, em condigbes adequadas de uso e compativeis com os procedimentos
ofertados.

((,QAdequada

) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observagées:

4. RECURSOS HUMANOS

Foi verificada a existéncia de profissionais habilitados, incluindo responsavel técnico
regularmente inscrito em conselho profissional.

<gAAdequada

( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

5. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Com base na estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos disponiveis, a
unidade apresenta a seguinte capacidade estimada de atendimento:
N\

Sim
( ) Parcialmente
( ) Nao
Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
MEC!PAL% Site: www.imperatriz.ma.gov.br

e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br
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Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude
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ATESTO DE CAPACIDADE INSTALADA

ApoOs a vistoria prévia realizada pela equipe técnica da Secretaria de Saude,
ATESTAMOS, para os fins do item 4.11 do Edital de Credenciamento, que a unidade

de saude:

_(Q) Possui capacidade instalada suficiente para atendimento da demanda objeto do

credenciamento;

( ) Possui capacidade instalada com restricdes, condicionada a regularizagao das

pendéncias apontadas neste relatorio;

( ) Nao possui capacidade instalada suficiente, ndo atendendo as exigéncias para o

credenciamento.

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
salpE

Imperatriz — MA, 06 g&]anelro de 2025.

Wfﬁg@%@’“’ o

Presidente

Micaclla 3 1
. Superint A \ _ria
Micaella RareismMarinho

Membro

0

\’.5‘\ \a\“
Anne Dannielle Fmasﬁ q&ﬁfai‘valho

Membro = »< v<°\

3/Z S UAAL
Danuze Livia Nunes Freire
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Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)

Site: www.imperatriz.ma.gov.br
e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br




Estado do Maranhao
Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO TECNICO DE VISTORIA
(Item 4.11 do Termo de Referéncia n° 032/2025)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.2620/2025
CREDENCIAMENTO N°: 004/2025

Equipe Técnica da Secretaria de Saude
comissdo permanente de contratagao

. Presidente | Antbnia Iracilda e Silva Viana

Membro Micaella Pereira Marinho

Membro Anne Dannielle Franco Nascimento de Carvalho
Membro Danuze Livia Nunes Freire

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE VISTORIADA

Nome da Unidade de Saude: CITOCLINICA LABORATORIO LTDA
CNPJ: 33.013.159/0001-08
Enderego Completo: Rua Luis Domingues, 774, Centro.

Responsavel Legal: Miquéias de Oliveira Martins

. Data da Vistoria: @é 0\ 4 6

2. ESTRUTURA FiSICA

A unidade dispoe de instalagdes fisicas compativeis com os servigos objeto do
credenciamento, atendendo as exigéncias minimas de funcionamento,
acessibilidade, higiene e seguranga.

) Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observagdes:

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

Site: www.imperatriz.ma.gov.br
e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br




Estado do Maranhao
Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

3. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

A unidade possui equipamentos, mobiliarios e materiais necessarios a execugao dos
servicos, em condigbes adequadas de uso e compativeis com os procedimentos
ofertados.

. (Q) Adequada

( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observagdes:

4. RECURSOS HUMANOS

Foi verificada a existéncia de profissionais habilitados, incluindo responsavel técnico
. regularmente inscrito em conselho profissional.

Q) Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

5. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Com base na estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos disponiveis, a
unidade apresenta a seguinte capacidade estimada de atendimento:

§) Sim
( ) Parcialmente
( ) Nao
SECRETARIA Avenida Dorgi inhei N i
gival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
MUNICIPAL DE perain(

Site: www.imperatriz.ma.gov.br
e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br
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Estado do Maranhao

Prefeitura de Imperatriz \ )f}(

Secretaria Municipal de Saude \
P SEMUS

6. ATESTO DE CAPACIDADE INSTALADA

Apods a vistoria prévia realizada pela equipe técnica da Secretaria de Saude,

ATESTAMOS, para os fins do item 4.11 do Edital de Credenciamento, que a unidade

de saude:

(X) Possui capacidade instalada suficiente para atendimento da demanda objeto do

credenciamento;

( ) Possui capacidade instalada com restricdes, condicionada a regularizagido das

pendéncias apontadas neste relatério;

( ) Nao possui capacidade instalada suficiente, ndo atendendo as exigéncias para o
. credenciamento.

Imperatriz — MA, 06 c\i&janeiro de 2025.
\c&W%:#
{ e %ﬁ&

Antonia Iracilda e Silva Vian&
Presidente
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Membro

- oW o S
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6
Membro o

|

MPANA .
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PU0 et 842°
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Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
Site: www.imperatriz.ma.gov.br
e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br
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Estado do Maranhao
Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO TECNICO DE VISTORIA
(Item 4.11 do Termo de Referéncia n° 032/2025)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.2620/2025
CREDENCIAMENTO N°: 004/2025

Equipe Técnica da Secretaria de Saude
comissao permanente de contratagcao

. Presidente | Antonia Iracilda e Silva Viana

Membro Micaella Pereira Marinho

Membro Anne Dannielle Franco Nascimento de Carvalho
Membro Danuze Livia Nunes Freire

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE VISTORIADA

Nome da Unidade de Saude: QITODIAGNOSTICOS — LABORATORIO DE
CITOLOGIA E ANALISES CLIiNICAS LTDA - ME

CNPJ: 06.314.093/0001-05
Enderego Completo: Rua Sousa Lima, 813, Centro.

. Responsavel Legal: Lourdemar de Sa Uchoa

Data da Vistoria: (f) 1O Zé

2. ESTRUTURA FiSICA

A unidade dispoe de instalagbes fisicas compativeis com os servicos objeto do
credenciamento, atendendo as exigéncias minimas de funcionamento,
acessibilidade, higiene e seguranga.

&) Adequada

( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observagoes:
SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
MUNICIPAL DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br

e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br
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Estado do Maranhao

Prefeitura de Imperatriz \ }3[ ¥

Secretaria Municipal de Saude
P SEMUS

3. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

A unidade possui equipamentos, mobilidrios e materiais necessarios a execugao dos
servicos, em condigdes adequadas de uso e compativeis com os procedimentos
ofertados.

&) Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observagoes:

4. RECURSOS HUMANOS

Foi verificada a existéncia de profissionais habilitados, incluindo responsavel técnico
regularmente inscrito em conselho profissional.

() Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

5. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Com base na estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos disponiveis, a
unidade apresenta a seguinte capacidade estimada de atendimento:

(0 Sim
( ) Parcialmente
( ) Nao
Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
Site: www.imperatriz.ma.gov.br

e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br
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Prefeitura de Imperatriz S E
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ATESTO DE CAPACIDADE INSTALADA

ApoOs a vistoria prévia realizada pela equipe técnica da Secretaria de Saude,
ATESTAMOS, para os fins do item 4.11 do Edital de Credenciamento, que a unidade

de saude:

(X) Possui capacidade instalada suficiente para atendimento da demanda objeto do

credenciamento:

( ) Possui capacidade instalada com restricbes, condicionada a regularizagao das

pendéncias apontadas neste relatério;

( ) Nao possui capacidade instalada suficiente, nao atendendo as exigéncias para o

SECREIARIA
MUNICIPAL DE
SAlDE

credenciamento.

Imperatriz — MA, 06 d\&nelro de 2025.
% >
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Antonld Iracilda e Silva n&%?

Presidente
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Membro
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Dan Nunes Freire

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
Site: www.imperatriz.ma.gov.br
e-mail: contratos.semus@jimperatriz.ma.gov.br




Estado do Maranhao

Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO TECNICO DE VISTORIA
(Item 4.11 do Termo de Referéncia n® 032/2025)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.2620/2025
CREDENCIAMENTO N°: 004/2025

Equipe Técnica da Secretaria de Saude
comissao permanente de contratagédo

Presidente | Antonia Iracilda e Silva Viana
Membro Micaella Pereira Marinho
Membro Anne Dannielle Franco Nascimento de Carvalho
Membro Danuze Livia Nunes Freire

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE VISTORIADA

No[ne da Unidade de Satde: LABORACIN — LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

CNPJ: 07.360.811/0001-42
Enderegco Completo: Rua Luis Domingues, 1521, Centro.

Responsével Legal: Luiza Rocha Queiroga

Data da Vistoria: Oé 1o\ Zé

2. ESTRUTURA FiSICA

A unidade dispbe de instalagdes fisicas compativeis com os servicos objeto do
credenciamento, atendendo as exigéncias minimas de funcionamento,
acessibilidade, higiene e seguranga.

V() Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observagodes:
SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
W&E Site: www.imperatriz.na.gov.br
SAUDE

e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br



Estado do Maranhao
Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

3. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

A unidade possui equipamentos, mobiliarios e materiais necessarios a execugao dos
servicos, em condigdes adequadas de uso e compativeis com os procedimentos
ofertados.

(S{Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observagoes:

4. RECURSOS HUMANOS

Foi verificada a existéncia de profissionais habilitados, incluindo responsavel técnico
regularmente inscrito em conselho profissional.

O{ Adequada

( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

5. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Com base na estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos disponiveis, a
unidade apresenta a seguinte capacidade estimada de atendimento:

(OKSim
( ) Parcialmente
( ) Nao

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAIDE

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
Site: www.imperatriz.ma.gov.br
e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br
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Estado do Maranhao
Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

6. ATESTO DE CAPACIDADE INSTALADA
Apos a vistoria prévia realizada pela equipe técnica da Secretaria de Saude,
ATESTAMOS, para os fins do item 4.11 do Edital de Credenciamento, que a unidade
de saude:

Possui capacidade instalada suficiente para atendimento da demanda objeto do
credenciamento;
( ) Possui capacidade instalada com restrigdes, condicionada a regularizagao das
pendéncias apontadas neste relatério;
( ) Nao possui capacidade instalada suficiente, ndo atendendo as exigéncias para o

credenciamento.

Imperatriz — MA, 06 de janeiro de 2025.

‘
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Presidente
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Micaella Pétefxi®arinho

Membro

ol
"b‘\
7} ¢

\Q

'\30“ \z\“
Anne Dannielle Fm“uﬁgn‘i\ ﬁ@xzarvalho

c,
Membrbvf’ o ?\q'
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Estado do Maranhao
Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO TECNICO DE VISTORIA
(ltem 4.11 do Termo de Referéncia n° 032/2025)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.2620/2025
CREDENCIAMENTO N°: 004/2025

Equipe Técnica da Secretaria de Saude
comissao permanente de contratagéo

‘ Presidente | Antonia Iracilda e Silva Viana

Membro Micaella Pereira Marinho

Membro Anne Dannielle Franco Nascimento de Carvalho
Membro Danuze Livia Nunes Freire

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE VISTORIADA

Nome da Unidade de Satde: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
ANTONIOLLI LTDA

CNPJ: 04.143.682/0001-42
Enderego Completo: Rua Duque de Caxias, 337, Vila Lobao.
‘ Responsavel Legal: F;lévio Antoniolli Rodrigues de Souza

16\ /ZJé

Data da Vistoria:

2. ESTRUTURA FiSICA

A unidade disp6e de instalagdes fisicas compativeis com os servigos objeto do
credenciamento, atendendo as exigéncias minimas de funcionamento,
acessibilidade, higiene e seguranca. :

&) Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observagoes:
SECRETARMA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro - CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
NUNICIPAL DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br
salos

e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br
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Secretaria Municipal de Saude

3. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

A unidade possui equipamentos, mobiliarios e materiais necessarios a execugéo dos
servicos, em condi¢gdes adequadas de uso e compativeis com os procedimentos
ofertados.

&) Adequada
( ) Inadequada
( ) Parcialmente adequada

Observacgobes:

4. RECURSOS HUMANOS

Foi verificada a existéncia de profissionais habilitados, incluindo responsavel técnico
regularmente inscrito em conselho profissional.

0 Adequada
( ) Inadequada

() Parcialmente adequada

5. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Com base na estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos disponiveis, a
unidade apresenta a seguinte capacidade estimada de atendimento:

(9 Sim
( ) Parcialmente
( ) Nao
SECRETARIA Avenida Dorgi inhei ° i
gival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
MUNICIPAL DE

Site: www.imperatriz.ma.gov.br
e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br
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Estado do Maranhio JA&L
Prefeitura de Imperatriz S E

Secretaria Municipal de Saude MUS

6. ATESTO DE CAPACIDADE INSTALADA

ApOs a vistoria prévia realizada pela equipe técnica da Secretaria de Saude,
ATESTAMOS, para os fins do item 4.11 do Edital de Credenciamento, que a unidade
de saude:

&) Possui capacidade instalada suficiente para atendimento da demanda objeto do
credenciamento;

( ) Possui capacidade instalada com restri¢ées, condicionada a regularizagao das
pendéncias apontadas neste relatério;

( ) Nao possui capacidade instalada suficiente, nao atendendo as exigéncias para o

credenciamento.

Imperatriz — MA, 06 de janeiro de 2025.
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Presidente
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Estado do Maranhao A .
Prefeitura de Imperatriz - S
Secretaria Municipal de Saude SEMUS

RELATORIO TECNICO DE VISTORIA
(Item 4.11 do Termo de Referéncia n° 032/2025)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.2620/2025
CREDENCIAMENTO N°: 004/2025

Equipe Técnica da Secretaria de Saude
comissao permanente de contratagao

Presidente | Antonia Iracilda e Silva Viana
Membro Micaella Pereira Marinho
Membro Anne Dannielle Franco Nascimento de Carvalho
Membro Danuze Livia Nunes Freire

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE VISTORIADA

Nome da Unidade de Satude: MAGLABOR DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 14.801.861/0001-83
Enderego Completo: Rua Piaui, 851, Centro.

Responsavel Legal: Maria Magnélia Pinto Borba

Data da Vistoria: Oé / @ \ / Z é

2. ESTRUTURA FiSICA

A unidade dispde de instalagdes fisicas compativeis com os servigos objeto do
credenciamento, atendendo as exigéncias minimas de funcionamento,
acessibilidade, higiene e seguranca.

Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

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

Site: www.imperatriz.ma.gov.br
e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br
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Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

3. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

A unidade possui equipamentos, mobiliarios e materiais necessarios a execugao dos
servigos, em condigbes adequadas de uso e compativeis com os procedimentos
ofertados.

. (% Adequada

( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observagdes:

4. RECURSOS HUMANOS

Foi verificada a existéncia de profissionais habilitados, incluindo responsavel técnico
’ regularmente inscrito em conselho profissional.

w Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

5. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Com base na estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos disponiveis, a
unidade apresenta a seguinte capacidade estimada de atendimento:

r
() sim
( ) Parcialmente
( ) Nao
W Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
W DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br
SAUDE
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Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

6. ATESTO DE CAPACIDADE INSTALADA

Apbs a vistoria prévia realizada pela equipe técnica da Secretaria de Saude,
ATESTAMOS, para os fins do item 4.11 do Edital de Credenciamento, que a unidade
de saude:

(X(Possui capacidade instalada suficiente para atendimento da demanda objeto do
credenciamento;

( ) Possui capacidade instalada com restricdes, condicionada a regularizacéo das
pendéncias apontadas neste relatorio;

( ) Nao possui capacidade instalada suficiente, ndo atendendo as exigéncias para o

credenciamento.

Imperatriz — MA, 06 de janeiro de 2025.
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Estado do Maranhao

Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO TECNICO DE VISTORIA
(ltem 4.11 do Termo de Referéncia n° 032/2025)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.2620/2025
CREDENCIAMENTO N°: 004/2025

Equipe Técnica da Secretaria de Saude
comissao permanente de contratagao

Presidente | Antonia Iracilda e Silva Viana

Membro Micaella Pereira Marinho

Membro Anne Dannielle Franco Nascimento de Carvalho

Membro Danuze Livia Nunes Freire

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SADOE

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE VISTORIADA

Nome da Unidade de Salude: NJZ EMPREENDIMENTOS CLINICOS
LABORATORIAIS LTDA

CNPJ: 13.424.131/0001-48
Enderego Completo: Rua Coriolano Milhomem, 1819, 1° Andar, Sala 01, Centro.

Responsavel Legal: Nygell Silva Alves

Data da Vistoria: Cé’ /O' / Zé

2. ESTRUTURA FisICA

A unidade dispoe de instalagdes fisicas compativeis com os servigos objeto do
credenciamento, atendendo as exigéncias minimas de funcionamento,
acessibilidade, higiene e seguranca.

(X) Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observagoes:

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
Site: www.imperatriz.ma.gov.br
e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br
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Prefeitura de Imperatriz SEM U g—

Secretaria Municipal de Saude

3. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

A unidade possui equipamentos, mobiliarios e materiais necessarios a execugdo dos
servicos, em condi¢gbes adequadas de uso e compativeis com os procedimentos
ofertados.

(X) Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observagoes:

4. RECURSOS HUMANOS

Foi verificada a existéncia de profissionais habilitados, incluindo responsavel técnico
regularmente inscrito em conselho profissional.

() Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

5. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Com base na estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos disponiveis, a
unidade apresenta a seguinte capacidade estimada de atendimento:

€9 Sim
( ) Parcialmente
( ) Nao
SECRETARIA Avenida Dorgi inhei N i
, gival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
NUNICWPAL DE
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6. ATESTO DE CAPACIDADE INSTALADA

Apds a vistoria prévia realizada pela equipe técnica da Secretaria de Saude,
ATESTAMOS, para os fins do item 4.11 do Edital de Credenciamento, que a unidade
de saude:

¢\) Possui capacidade instalada suficiente para atendimento da demanda objeto do
credenciamento;

( ) Possui capacidade instalada com restricdes, condicionada a regularizagao das
pendéncias apontadas neste relatério;

( ) Nao possui capacidade instalada suficiente, ndo atendendo as exigéncias para o

credenciamento.
Imperatriz — MA, 06 de janeiro de 2025.
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Estado do Maranhao
Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO TECNICO DE VISTORIA
(tem 4.11 do Termo de Referéncia n° 032/2025)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.2620/2025
CREDENCIAMENTO N°: 004/2025

Equipe Técnica da Secretaria de Saude
comissdo permanente de contratagao

Presidente | Antonia lracilda e Silva Viana

Membro Micaella Pereira Marinho

Membro Anne Dannielle Franco Nascimento de Carvalho

Membro Danuze Livia Nunes Freire

SECREIARIA

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE VISTORIADA

Nome da Unidade de Saude: N.R.A VIEGAS
CNPJ: 15.391.953/0001-03
Endereco Completo: Rua Joao Lisboa, 805, Centro.

Responsavel Legal: Nadia Roberta Andrade Viegas

Data da Vistoria: do oW Z é

2. ESTRUTURA FiSICA

A unidade dispde de instalagdes fisicas compativeis com os servigos objeto do
credenciamento, atendendo as exigéncias minimas de funcionamento,
acessibilidade, higiene e seguranga.

(,\Q Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observacoes:

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro -- CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
Site: ¥ww.imperatriz.ma.gov.br
e-mail: contratos.semus/@imperatriz.ma.gov.br




Estado do Maranhao
Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

3. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

A unidade possui equipamentos, mobilidrios € materiais necessarios a execugao dos
servigos, em condi¢ées adequadas de uso e compativeis com os procedimentos
ofertados.

. ()Q Adequada

( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observagodes:

4. RECURSOS HUMANOS

Foi verificada a existéncia de profissionais habilitados, incluindo responsavel técnico
. regularmente inscrito em conselho profissional.

(X) Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

5. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Com base na estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos disponiveis, a
unidade apresenta a seguinte capacidade estimada de atendimento:

{ Sim
( ) Parcialmente
( ) Nao

8 SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SADDE

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
Site: www.imperatriz.ma.gov.br
e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br
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6. ATESTO DE CAPACIDADE INSTALADA

ApoOs a vistoria prévia realizada pela equipe técnica da Secretaria de Saude,
ATESTAMOS, para os fins do item 4.11 do Edital de Credenciamento, que a unidade
de saude:

(,Q Possui capacidade instalada suficiente para atendimento da demanda objeto do
credenciamento;

( ) Possui capacidade instalada com restrigdes, condicionada a regularizagao das
pendéncias apontadas neste relatério;

( ) Nao possui capacidade instalada suficiente, ndo atendendo as exigéncias para o

credenciamento.

Imperatriz — MA, e janeiro de 2025.
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RELATORIO TECNICO DE VISTORIA
(Item 4.11 do Termo de Referéncia n° 032/2025)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.2620/2025
CREDENCIAMENTO N°: 004/2025

Equipe Técnica da Secretaria de Saude
comissao permanente de contratagéo

. Presidente | Antonia Iracilda e Silva Viana

Membro Micaella Pereira Marinho

Membro Anne Dannielle Franco Nascimento de Carvalho
Membro Danuze Livia Nunes Freire

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE VISTORIADA

Nome da Unidade de Saude: OLIVEIRA E SOUZA DIAGNOSTICOS EM SAUDE
LTDA

CNPJ: 04.436.484/0001-77
Endereco Completo: Rua Alagoas, 400, Jugara.

. Responsavel Legal: Carloman Sales Oliveira

Data da Vistoria: / 6! / ; , é

2. ESTRUTURA FiSICA

A unidade dispde de instalagdes fisicas compativeis com os servigos objeto do
credenciamento, atendendo as exigéncias minimas de funcionamento,
acessibilidade, higiene e seguranca.

()-f) Adequada

( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observacgoes:
W3 SECRETARIA Avenida Doergival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
MUNICIPAL DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br
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Estado do Maranhao
Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

3. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

A unidade possui equipamentos, mobiliarios e materiais necessarios a execug¢ao dos
servigcos, em condigbes adequadas de uso e compativeis com os procedimentos
ofertados.

. ¢X) Adequada

( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observagdes:

4. RECURSOS HUMANOS

Foi verificada a existéncia de profissionais habilitados, incluindo responséavel técnico
. regularmente inscrito em conselho profissional.

(XS Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada |

5. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Com base na estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos disponiveis, a
unidade apresenta a seguinte capacidade estimada de atendimento:

(X Sim

( ) Parcialmente

( ) Nao
sfm& Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
W DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br
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6. ATESTO DE CAPACIDADE INSTALADA

Apos a vistoria prévia realizada pela equipe técnica da Secretaria de Saude,
ATESTAMOS, para os fins do item 4.11 do Edital de Credenciamento, que a unidade
de saude:

(X) Possui capacidade instalada suficiente para atendimento da demanda objeto do
credenciamento;

( ) Possui capacidade instalada com restrigdes, condicionada a regularizagéo das
pendéncias apontadas neste relatorio;

( ) Nao possui capacidade instalada suficiente, ndo atendendo as exigéncias para o

credenciamento.

Imperatriz — WOG de janeiro de 2025.
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Estado do Maranhao
Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

RELATORIO TECNICO DE VISTORIA
(Item 4.11 do Termo de Referéncia n° 032/2025)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.2620/2025
CREDENCIAMENTO N°: 004/2025

Equipe Técnica da Secretaria de Saude
comissao permanente de contratagao

. Presidente | Antbnia lracilda e Silva Viana

Membro Micaella Pereira Marinho

Membro Anne Dannielle Franco Nascimento de Carvalho
Membro Danuze Livia Nunes Freire

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE VISTORIADA

Nome da Unidade de Satide: PRONTANALISES IMPERATRIZ LTDA
CNPJ: 04.407.501/0001-48

Enderegco Completo: Rua Alagoas, 708, Centro.

Responsavel Legal: Ei ter Dutra Franco

6l 76

2. ESTRUTURA FiSICA

A unidade dispbe de instalagdes fisicas compativeis com os servicos objeto do
credenciamento, atendendo as exigéncias minimas de funcionamento,
acessibilidade, higiene e seguranga.

(N Adequada
( ) Inadequada

. Data da Vistoria:

( ) Parcialmente adequada

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

e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br
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Estado do Maranhao
Prefeitura de Imperatriz
Secretaria Municipal de Saude

3. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

A unidade possui equipamentos, mobiliarios € materiais necessarios a execugao dos
servigos, em condi¢cdes adequadas de uso e compativeis com os procedimentos
ofertados.

(X) Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

Observagodes:

4. RECURSOS HUMANOS

Foi verificada a existéncia de profissionais habilitados, incluindo responsavel técnico
regularmente inscrito em conselho profissional.

(X) Adequada
( ) Inadequada

( ) Parcialmente adequada

5. CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Com base na estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos disponiveis, a
unidade apresenta a seguinte capacidade estimada de atendimento:

(X) Sim
( ) Parcialmente
( ) Nao
Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)

Site: www.imperatriz.ma.gov.br
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Estado do Maranhao
Prefeitura de Imperatriz SEMU
Secretaria Municipal de Saude

6. ATESTO DE CAPACIDADE INSTALADA

Apbs a vistoria prévia realizada pela equipe técnica da Secretaria de Saulde,
ATESTAMOS, para os fins do item 4.11 do Edital de Credenciamento, que a unidade
de saude:

(X) Possui capacidade instalada suficiente para atendimento da demanda objeto do
credenciamento;

( ) Possui capacidade instalada com restricbes, condicionada a regularizagao das
pendéncias apontadas neste relatorio;

( ) Nao possui capacidade instalada suficiente, ndo atendendo as exigéncias para o

credenciamento.

Imperatriz — MA,WG janeiro de 2025.
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SEMUS

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 VI

Em 08 de janeiro de 2026, procedeu-se ao encerramento do VOLUME VI, 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.

Adonicio F. de S. e Saatos

!é Matricula: 853059

Comissao de/Contratagdes Piblicas
Secretaria Municipal de Satde

MURNICIPAL DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br
{ MUNICIPAL DE

SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - Ma SECRETARIA
SAUDE E-mail: semuscontrata@gmail.com g SAUDE




