Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgio

Declaramos para os fins exigidos na legislacio, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor:
Natureza Juridica:

MEL:

Porte da Empresa:

04.103.305/0001-80 DUNS®: 923318141

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA HELIO OLIVEIRA - DANILO
MENDONCA LTDA
LABORATORIO BENEFICENTE DE BELEM

Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/07/2025
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Nio

Demais

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia:

Impedimento de Licitar:

Nada Consta
Nada Consta

Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta

Vinculo com "Servico Pablico™: Nada Consta

Niveis cadastrados:

Documento(s) assinalado(s) com "*" esti(io) com prazo(s) vencido(s).

Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informages sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

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

I - Credenciamento

IT - Habilitag¢ao Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 10/03/2025 Automatica
FGTS Validade: 06/10/2024 Automatica
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 15/10/2024 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 08/09/2024 (*)
Receita Municipal Validade: 13/09/2024 (%)
VI - Qualificagio Econémico-Financeira
Validade: 30/06/2025
PEDRO Assinado de
RIBEIRO forma digital por
ANAISSE18 anisst:1aa227
422730278 30278
Emitido em: 24/09/2024 09:34 1 de 1

CPF: 686. XXX . XXX-68
Ass:

Nome: LOANE BEATRIZ DA SILVA FIGUEIREDO




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ:

Razio Social:

Nome Fantasia:

04.103.305/0001-80 DUNS®: 923318141

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA HELIO OLIVEIRA - DANILO
MENDONCA LTDA
LABORATORIO BENEFICENTE DE BELEM

Situagdo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/07/2025
Dados do Nivel
Situacio do Nivel: Cadastrado

Dados do Fornecedor

Porte da Empresa:
Natureza Juridica:
Capital Social:
CNAE Primario:

CNAE Secundario 1:
CNAE Secundario 2:
CNAE Secundario 3:
CNAE Secundario 4:

Demais
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA MEIL: Naio
R$ 200.000,00 Data de Abertura da Empresa: ~ 22/09/1981

8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

7500-1/00 - ATIVIDADES VETERINARIAS

8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
8640-2/01 - LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E
8640-2/07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE

Dados para Contato

CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

66.050-160

AVENIDA GENERALISSIMO DEODORO, 833 - UMARIZAL
Belém / Para

(91) 40057130

CONTABILIDADE@LBB.COM.BR

Dados do Responsavel Legal

CPF:
Nome:

003.992.448-32
ROBERTO PORPINO DE OLIVEIRA

Dados do Responsavel pelo Cadastro

CPF: 003.992.448-32

Nome: ROBERTO PORPINO DE OLIVEIRA

E-mail: contabilidade@lbb.com.br

Emitido em: 25/09/2024 10:50 1 de

CPF: 686.XXX.XXX-68

Nome: LOANE BEATRIZ DA SILVA FIGUEIREDO



Relatério de Credenciamento

Socios / Administradores
Dados do S6cio/Administrador 1

CPF: 003.992.448-32 Participagio Societaria:  36,66%
Nome: ROBERTO PORPINO DE OLIVEIRA
Numero do Documento: 1311890 Orgio Expedidor: SSP/PA
Data de Expedicio: 17/07/1984 Data de Nascimento: 20/09/1953
Filiagio Materna: EUGENIA PORPINO DE OLIVEIRA
Estado Civil: Casado(a)
Dados do Cénjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio CPF: 266.256.952-20
Nome: LUIZA DE FATIMA SABOIA DE OLIVEIRA
Carteira de Identidade: a Orgio Expedidor: SSP
Data de Expedicio: 10/10/2015
CEP: 66.060-060
Endereco: RUA BOAVENTURA DA SILVA, 1227 - AP 2302 - UMARIZAL
Municipio / UF: Belém / Para
Telefone: (91) 88485558
E-mail: licitacao@lbb.com.br

Dados do S6cio/Administrador 2

CPF: 045.573.442-91 Participagio Societaria:  26,67%
Nome: HUMBERTO BATISTA MENDONCA
Numero do Documento: 2550852 Orgio Expedidor: SSP/PA
Data de Expedicio: 18/06/2018 Data de Nascimento: 05/07/1944
Filiagio Materna: MARIA IZAURA BATISTA
Estado Civil: Casado(a)
Dados do Cénjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio CPF: 033.382.402-44
Nome: FRANCISCA DAS GRACAS SAADI MENDONCA
Carteira de Identidade: 2550852 Orgio Expedidor: SSS/PA
Data de Expedicao: 18/06/2018
CEP: 66.640-590
Endereco: RODOVIA TRABALHADORES, RESIDENCIAL CRISTAL V, 30 - AV.
Municipio / UF: Belém / Para
Telefone: (91) 82187648
E-mail: contabilidade@lbb.com.br
Emitido em: 25/09/2024 10:50 2 de

CPF: 686.XXX.XXX-68 =~ Nome: LOANE BEATRIZ DA SILVA FIGUEIREDO



Relatério de Credenciamento

Dados do S6cio/Administrador 3

CPE: 175.476.952-72 Participagio Societaria: 36,67%
Nome: FLAVIO PORPINO DE OLIVEIRA

Numero do Documento: 3733 Orgio Expedidor: CRM/PA
Data de Expedicao: 22/07/1988 Data de Nascimento: 20/07/1961
Filiagio Materna: EUGENIA PORPINO DE OLIVEIRA

Estado Civil: Separado(a) Judicialmente

CEP: 66.060-060

Endereco: RUA BOAAVENTURA DA SILVA, 1227 - AAPTO 2402 - UMARIZAL
Municipio / UF: Belém / Para

Telefone: (91) 32414118

E-mail: contabilidade@lbb.com.br

Linhas Fornecimento

Servigos
5487 - Analise Clinica, Anatomia Patologica e Citopatologia

Emitido em: 25/09/2024 10:50 3
CPF: 686.XXX.XXX-68 =~ Nome: LOANE BEATRIZ DA SILVA FIGUEIREDO

de



TV

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagio relativa a razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 25/09/2024 10:29:59

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razao Social: LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA HELIO OLIVEIRA - DANILO
MENDONCA LTDA
CNPJ: 04.103.305/0001-80

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgédo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgﬁo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n°® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA HELIO OLIVEIRA - DANILO
MENDONCA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.103.305/0001-80

Certiddo n°: 66310225/2024

Expedicdo: 26/09/2024, as 10:25:02

Validade: 25/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se gue LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA HELIO OLIVEIRA -
DANILO MENDONCA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
04.103.305/0001-80, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PuUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forcga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SA(}DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTODE VIGILANCIA SANITARIA

VIGIL}'\NCIA
SANITARI A

LICENCA DE FUNCIONAMENTO 12 via
N° DO PROCESSO: N° DA LICENGA:
12249/2024 - DVSCEP 1638/24

O DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

CONCEDE A LICENCA DE FUNCIONAMENTO COM VALIDADE ATE: 31/03/2025
PARA A (S) ATIVIDADE (S): SERVICOS DE SAUDE
COMERCIALIZAR:

CLASSIFICAGAO NACIONAL DE ATIVIDADE ECONOMICA

CODIGO: 1) 8640-2/02; 2) 8640-2/01; 3) 7500-1/00 DESCRICAO: 1) LABORATORIOS CLINICOS;
2) LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA; 3) ATIVIDADES VETERI-
NARIAS

IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE PATOLOGIA CLIiNICA HELIO OLIVEIRA - DANILO
MENDONCA LTDA

CNPJ / CPF: 04.103.305/0001-80

LOGRADOURO: AV. GENERALISSIMO DEODORO

COMPLEMENTO: N: 833
BAIRRO: UMARIZAL _
MUNICIPIO: BELEM CEP: 66.050-160

ESTADO: PARA

IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL / OU RESPONSAVEL TECNICO

NOME: ROBERTO PORPINO DE OLIVEIRA; ALESSANDRA CRISTINA OLIVEIRA PINHEIRO
INSCRICAO NO CONSELHO REGIONAL: CRM PA N° 1799; CRMV N° 02964-VP

O QUAL COMPROMETE-SE A OBSERVAR AS BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO E/OU SERVIGOS E CUMPRIR AS NOR-
MAS LEGAIS REGULAMENTARES DESTINADAS A PROMOGAO, RECUPERAGAO E DEFESA DA SAUDE, REFERENTE AS
ATIVIDADES EXERCIDAS. i i ]

A PRESENTE LICENCA DEVERA SER FIXADA NO ESTABELECIMENTO ORA LICENCIADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLI-
Co.

O NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS IMPLICARA NA IMPOSICAO DE PENALIDADES PREVISTA NA LEGISLAGAO
EM VIGOR, RESULTANDO INCLUSIVE NO CANCELAMENTO DA LICENCA.

OBS: SUGERIMOS AO USUARIO QUE PROVIDENCIE RENOVAGAO DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO COM 90 (NOVENTA)
DIAS DE ANTECEDENCIA DO PRAZO DE VENCIMENTO.

LOCAL: BELEM DATA: 17/05/2024

Assinado de forma digital
REGINALDO FERREIRA ' ;o REGINALDO FERREIRA

PANTOJA:1583825029 PANTOJA:15838250291
1 Dados: 2024.06.04 11:33:07

Aponte a camera do seu celular
para o QRCode ou acesse:

https://sistemas. belem. pa. gov. br/cel

-03'00'

e informe os dados abaixo:

Chave: 3XXK249CZ
Data de Emissao: 17/05/2024 16:47

ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA documento
certificado




12/03/2024, 15:00 app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action

SERVICO GRATUITO

%_Hg
GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

I CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA |

Nome: LAB DE PAT CLINICA HELIO OLIVEIRA DANILO MENDONCA S/C LTDA
Inscri¢io Estadual: NAO CONSTA

CNPJ: 04.103.305/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢
certificadko que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributéria, incritos ou ndo na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmag¢do de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereco eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 14:58:55 do dia 12/03/2024

Valida até: 08/09/2024

Numero da Certidao: 702024080304437-2

Cddigo de Controle de Autenticidade: F131A7C8.D9D81405.E51E4F27.60C7803F

Observacao:

- Nos termos da legislacdo pertinente a presente Certiddo poderd, independente de notificacao
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 6° da Instru¢ao Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassacdo da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action 112



12/03/2024, 15:00 app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action

SERVICO GRATUITO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: LAB DE PAT CLINICA HELIO OLIVEIRA DANILO MENDONCA S/C LTDA
Inscri¢io Estadual: NAO CONSTA

CNPJ: 04.103.305/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢
certificadko que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza ndo tributaria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmag¢do de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereco eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 14:58:55 do dia 12/03/2024

Valida até: 08/09/2024

Numero da Certidao: 702024080304438-0

Cadigo de Controle de Autenticidade: 09D0CC73.F4AB9775.7908DC11.50747D72

Observacao:

- Nos termos da legislacdo pertinente a presente Certiddo poderd, independente de notificacao
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 9° da Instru¢do Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassacdo da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action 2/2



3
PREFEITURA MUNICIPAL DE,BELEM .
PROCURADORIA FISCAL DO MUNICIPIO DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

Processo n°: 101149/119/2023

Contribuinte: LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA HELIO OLIVEIRA -
CPF/CNPJ: 04.103.305/0001-80

Inscrigéo 059489-3

Inscrigéo 001/34874/63/81/0034/000/000-46 (PROPRIA)

Endereco: AV GENERALISSIMO DEODORO , 833

Inscrigdo(des) D. Ativa de Crédito(s) Nao

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que: Constam débitos relativos a tributos ou créditos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas com exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151,
da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cdodigo Tributario Nacional — CTN).

Certidao emitida as 10:31 horas, do dia 14/03/2024 com fulcro na instrugéo
Normativa n° 06/2009-GABS/SEFIN, de 30 de novembro de 2009.

Validade: 180 ( cento e oitenta ) dia(s)

Cdédigo de Controle de Certidao : KBCX.WFCJ.FDIL.ZHAN.IEGV

Atencgéao : Qualquer emenda ou rasura invalidara este documento, tendo apenas
validade quando verificada sua autenticidade no site : ww2.belem.pa.gov.br/cnde-e.

Secretaria Municipal [zt5 JPREFEITURA Rua 15 de Novembro 355, Bairro Campina. CEP: 66.013-060 Belém-Para
de Finangas Lm Telefone: (91) 3073-5211 / 3073-5212 FAX: (91) 3073-5213

email: gabs-sefin@belem.pa.gov.br



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgio
Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 04.103.305/0001-80 DUNS®: 923318141

Razio Social: LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA HELIO OLIVEIRA - DANILO
MENDONCA LTDA

Nome Fantasia: LABORATORIO BENEFICENTE DE BELEM

Situa¢io do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/07/2025

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEI: Nio

Porte da Empresa: Demais

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servi¢o Publico": Nada Consta

Niveis cadastrados:
Automaitica: a certidio foi obtida através de integracio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitacdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 10/03/2025 Automatica
FGTS Validade: 02/12/2024 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 14/04/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade: 19/04/2025
Receita Municipal Validade: 01/04/2025

VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade: 30/06/2025
Emitido em: 18/11/2024 10:29 1 de 1

CPF: 952 XXX . XXX-34 Nome: DIEGO RODRIGUES FARIAS
Ass:



http://www.tst.jus.br/certidao
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