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SERVICOS LABORATORIAIS

1. Do objeto, valor a ser contratado, base legal e periodo de contratagao:

Contratagédo de Empresa especializada na prestagéo de servigos
laboratoriais com fornecimento de exames impressos para atender as

Tt Ot demandas dos servigos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Salde-
SEMSA, conforme as especificacdes contidas neste termo de referéncia.
R$ 153.995,00 (Cento e cinquenta e trés mil novecentos e noventa e
1.2. valor a ser cinco reais) o valor estimado foi obtido com base nas pesquisas realizadas
contratado: pelos responsavels do setor de Pesquisa de Mercado da PMO e

quantitativos informados neste termo de referéncia.

A contratacao, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal no
Inciso IV do Art. 24 da lei n® 8.666 de 21 de junho 1993 e Decreto
Legislativo n® 002 de 16 de marco de 2021 que "Reconhece, para os efeitos
1.3. Base Legal: do Art. 65 da Lei n® 101 de 4 de maio de 2000, o estado de calamidade
publica no Municipio de Obidos, do Estado do Para, em decorréncia da
recorrente contaminacéo em nova fase do Novo Coronavirus (COVID-19),
na forma do Decreto n® 045/2021 da referida Municipalidade”.

1.4. Periodo de

Contratagao: Periodo de 03 (trés) meses.

2 — Da Solicitante:

2:1 Secretaria Municipal de Saude

Secretaria:

CNPJ: 11.884.818/0001-30

End.: Rua Almirante Barroso N°: 330

Bairro: Centro Cidade: Obidos Estado: Para

CEP: 68.250-000

2.2 Secretario (a) Municipal: | Ana Elza de Anciade Tavares i
Decreto n®: 002/2021 Data/ano: 01 de janeiro de 2021
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3 - Dos Fiscais:

"PORTARIA N°:  PORTARIA N° 052/2021-SEMSA/GAB, de 29 de abril de 2021

3.1 Fiscal Maria Amélia Alves da Silva

CPF; 433.971.902-15

RG: 1067092-0

Situacao Funcional. () Contratado ou ( X ) Efetivo ( ) Comissionado
Formacao: Técnico em Laboratério, CRF/PA: n°® 1301
Cargo/Funcéo: Técnica em Laboratorio

Matricula: 020952-1

3.2 Fiscal Joao Paulo Barros Rego

CPF: 664.141.802-20

RG: 4120834

Situacao Funcional: () Contratado ou ( X ) Efetivo ( ) Comissionado
Formacao: Técnico em Laboratério, CRF/PA n® 843
Cargo/Funcéao: Téenico em Laboratorio

Matricula: 022010-8 -

a) Os Fiscais ficardo responsaveis pelo recebimento, verificagcdo da qualidade e execugdo dos

servigos, datar e Atestar, assim como avisar com 30 (trinta) dias de antecedéncia do termino
do contrato ao(a) Secretario (o), para que o(a) mesmao(a) tome as devidas providéncias a
vigéncia do contrato.

b) A fiscalizacao, da contratagao sera exercida pelo(s) Fiscal(is), indicado(s) no Referido Termo
de referéncia ao qual competira: Receber e Verificar a qualidade do servico prestado, Datar,
Atestar, Vigéncia do Contrato e dirimir as duvidas que surgirem no curso da execu¢éo do
contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracéo,

c) O(s) Fiscal(is) da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o acompanhamento e
controle da execucdo do contrato;

S

A fiscalizacac de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
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inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicGes
técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de maternal inadequado ou de qualidade inferior, e na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragéo ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.668, de 1993,

e) O(s) fiscal(is) do contrato anotara em registro préprio todas as acorréncias relacionadas com a
execucao do contrato, indicando hera, dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacao das faltas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

4 - Local para execugao dos servigos e entrega dos resultados

4.1 - Local para execugdo dos servigos:

4.1.1. Os servicos deverdo ser executados na sede da contratada de segunda a sexta feira, das
08:00hs as 14:00hs, os dias e horarios poderéo ser alterados a depender da demanda da SEMSA e
somente em comum acordo entre a contratante e a contratada.

'4.2. Local para entrega dos resultados dos exames

Local Almoxarifado Central da Unidade de urgéncia e Emergéncia DR. José Benito
Priante.
End.: Rua: José do Patrocinio N°: 158
Bairro: Centro Cidade: Obidos Estado: Para
CEP: 68.250-000

4.2.2. Os exames deverdo ser entregues das 08:00hs até as 14:00h, nos dias de segunda a sexta-
feira, os dias e herario acima citados poderao ser alterados, a depender da demanda da SEMSA e
em comum acordo entre contratante e contratada.

5 — Das .Justificativas e Dos Objetivos:

5.1. Da justificativa da contratagio:

Um dos direitos fundamentais do cidadao € o direito a saude, a Constituicdo em seus Artigos

196 e 197 dispdem o seguinte:

Art. 196. A saude e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de

M
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1. 1ot

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acoes e servigos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgao,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucéo ser feita diretamente ou
atraves de terceiros e, tambem. por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Com base nas disposigbes acima elencadas e na premissa de gue a efetividade dos servigos
de saude é fundamental para a garantia da vida, a secretaria de saude de Obidos, por meio de seus
servidores, envida todo o empenho para garantir aos pacientes atendimento completo de saude,
neste sentido, sao oferecidos servicos medicos por meio de consultas. Para que o tratamento medico
seja eficiente e eficaz existe a necessidade da realizacao de exames laboratoriais.

Outro ponto que merece destaque e reforca a necessidade de contratar os servicos ora
solicitados refere-se ao fato de que existe no municipio laboratério e técnicos que executam os
servicos, contudo, sdo poucos os exames realizados em razdo do municipio n&o possuir todos os
equipamentos exigidos para atender integralmente a demanda de exames.

Cabe ainda esclarecer que se encontra em fase de conclusdo a obra de construcdo de um
novo laboratéric — Anexo a Unidade de urgéncia e Emergéncia DR. José Benito Priante, o espago
propiciara, apos sua conclusao e apos estar equipado, a realizagdo de tais exames.

Considerando a necessidade de oferecer acs municipes a realizacdo de exames laboratoriais;

Considerando gue o municipio ainda ndo possui condicbes de oferecer integralmente a
demanda de exames que sdo solicitados;

Considerando que estd em fase de conclusdao a obra do novo laboratério municipal,
justificamos a necessidade de contratar empresa especializada na realizacdo de exames laboratoriais
com fornecimento de exames impressos.

5.1.1. Da base legal:

. A pretensa contratacéo se dara deforma emergencial de modo a resguardar a efetividade na
prestacao dos servigos de salude até que se conclua o processo licitatorio que encontra-se na fase
interna.

Por se tratar de uma contratagéo emergencial, a base legal a ser utilizada sera o Inciso IV, do
Art. 24 da Lei n® 8.666/93. como subsidiario, o Decreto Legislativo n® 02 de 16 de margo de 2021,

”\SV
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O Inciso IV do Art. 24 da lei n® 8.666/93 dispde:

Art, 24. E dispensavel a licitagdo:

[..]

IV -nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada urgéncia de atendimento de situacdo que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a segurangca de pessoas, obras, Servicos,
equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para os bens
necessarios ao atendimento da situacéo emergencial ou calamitosa e para as
parcelas de obras e servicos que possam ser concluidas no prazo maximo de
180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia
da emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogacac dos respectivos
contratos;

A emergéncia em contratar surge em fungao da eminéncia de paralizagac dos atendimentos
de saude por falta de transporte que conduzam os pacientes para as variadas localidades no ambito
nacional nas quais existem os pontos de atendimento, o que com certeza trara imensuraveis
prejuizos, principalmente no que se refere ao atendimento dos pacientes que fazem tratamento fora
do domicilio — TFD. Cabe esclarecer gue a condugéao de servidores se dara de forma eventual.

Desta forma, por se tratar de situacdo que causa prejuizos. inclusive a vida dos cidadaos
obidenses, se faz medida urgente contatar os servigos de exames laboratoriais por meio de dispensa
de licitagao.

No que se refere a situagao de calamidade Publica & importante mencionar o Decreto
Legislativo n® 02 de 16 de margo de 2021 que “Reconhece, para os efeitos do Art. 65 da Lei n°
101 de 4 de maio de 2000, o estado de calamidade pdublica no Municipio de Obidos, do Estado
do Para, em decorréncia da recorrente contaminacdo em nova fase do Novo Coronavirus
(COVID-19), na forma do Decreto n° 045/2021 da referida Municipalidade” o dispositivo rege:

Art. 1° Fica reconhecido, para os efeitos do Art. 65 da Lei n® 101 de 4 de maio de
2000, o estado de calamidade publica no Municipio de Obidos até 30 de junho de
2021, objeto do Decreto Municipal n® 045/2021, em face da recorréncia da
pandemia causada pelo Novo Coronavirus (COVID-19).

O mesmo decreto também dispde que o reconhecimento da calamidade publica no ambito
Municipal nao importa em autorizagao para a contratacéo de bens e servigos através de Dispensa de

Licitacéo, contudo, o dispositivo também fornece excegéo a regra ao reger o seguinte:
§1° Havendo necessidade de realizar atos como a contratacao de pessoal e a

realizagao contratacao de bens e servicos através de Dispensa de Licitagao,
cabe ao Prefeito, atendo as necessidades e peculiaridades do Municipio, bem
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como observados os requisitos legais, decidirem sobre a melhor forma para
realizacao dos respectivos atos administrativos necessarios ao enfretamento
da pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19). (Grifo Nosso)

Por sua vez, o Decreto Municipal n® 045, de 14 de janeiro de 2021 que “Dispoe sobre a
prorrogagao do periodo de vigéncia do estado de calamidade publica em todo territorio do
Municipio de Obidos decretada nos termos do Decreto 169/2020, para refor¢car as medidas de
prevencao e enfrentamento a COVID 19, ratificando medidas adotadas nos decretos 024/2021
e determinando a adocao de outras providéncias”, em seu Art. 1° prorroga o estado de
calamidade publica regulamentada pelo Decreto Municipal n* 169/2020 em decorréncia do COVID-

18,

Como se observa, o Municipio de Obidos encontra-se em situagdo emergencial em funcéo do
agravamento da Pandemia do Novo Coronavirus — COVID-19, e os dispositivos mencionados foram
ratificados e homologados pelo Decreto Legislativo n” 02 de 16 de margo de 2021, ou seja, ainda
perdura nesta municipalidade a situagao de calamidade publica, exigida pela lei de licitacbes n°®

8.666/93 pra contratar de forma emergencial, assim:
Considerando o Inciso IV, do Art. 24 da Lei n° 8.666/93;

Considerando que o Decreto Legislativo em seu §1° do Art. 4° oferece excegéo para que se

contrate por meio de dispensa de licitagao;
Considerando o fato da decisao ficar a cargo do gestor municipal,
Considerando o fato do processo licitatorio encontrar-se na fase interna;

Considerando que os municipes ndo podem esperar que se conclua o processo licitatorio
para que sejam atendidos os padrées minimos de garantia e protegao a sua saude;

Considerando que esta pretensa contratacéo duraré apenas 03 (Trés) meses, periodo em que
se espeia (ue a licitagao seja concluida, justifica-se a necessidade e urgéncia em contratar empresa
especializada na prestagdo de servicos de exames laboratoriais para atender as demandas de
pacientes de TFD, e em eventualidades, de servidores da SEMSA.

5.1.2. Da Justificativa do Prego Proposto:

Em atendimento as disposicdes legais e visando obter valor vantajoso para a pretensa

contratagao, foi procedida pesquisa de mercado com o minimo de trés fornecedores que atuam no

¥
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ramo do objeto deste termo de referéncia. Com a pesquisa obteve-se o valor médio unitario e total,
em seguida foram selecionados os menores valores apresentados para a efetivagéo da contratagao,
conforme planilha demonstrativa constante nos itens 6 deste termo de referéncia e pesquisa de
mercado em anexo.

O valor a ser contratado € o menor valor unitario obtido com as trés pesquisas de mercado, o
valor global se dara em fungao do guantitativo levantado para o periodo de 03 (irés) meses, o que
acarretara um montante de R$ 122.929,00 (Cento e vinte e dois mil novecentos e vinte e nove
reais), sendo o valor distribuido da seguinte forma: R$ 59.794,50 (Cinguenta e nove mil setecentos
e noventa e quatro reais e cinquenta centavos) para a empresa LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS SANTANA LTDA - ME e R$ 63.135,00 (Sessenta e trés mil cento e trinta e cinco reais)
para a empresa ROBSON DA S. CANTO - ME (empresas que apresentaram 0s menores valores),
conforme mapa apurativo informado no item 6 deste termo. Em analise € possivel observar que o

valor a ser contratado encontra-se dentro do valor de mercado.

5.1.3. Da Justificativa da Escolha da Empresa a ser contratada:

As empresas que apresentaram os menores valores foram: ROBSON DA S. CANTO — ME e
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTANA LTDA — ME, contudo, a escolha da empresa a
ser contratada recaira sobre a empresa ROBSON DA S. CANTO - ME; CNPJ: 20.915.706/0001-
90, estabelecida na Rua Marcos Rodrigues de Souza; n° 144; Bairro: Centro; CEP: 68.250-000;
Obidos - PA pelo fato de haver apresentado a documentagao no prazo e condigoes exigidas e
ainda pelos seguintes motivos:

a) A empresa foi a que apresentou os menores valores,

b) A empresa encontra-se regular em relagéo a suas obrigagoes fiscais;

c) A empresa encontra-se idénea.

d) A empresa aceitou firmar contrato com a SEMSA para a prestagao dos servigos,

e) As constatagbes acima informadas podem ser comprovadas mediante documentagoes
acostadas a este termo de referéncia.

5.2, Dos Obijetivo da Contratacio:

A contratacgdo dos servigos que este termo trata tem como objetivo Geral:
a) Garantir o atendimento de salde para a populacao de Obidos por meio do oferecimento de
servigos de exames laboratoriais.

b
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Como objetivos especificos pretende-se:

a) Contratar empresa para execucao dos servicos de exames laboratoriais;
b) Suprir a demanda dos usuarios de saude publica relacionada a servigos de exames
laboratoriais;

¢) Garantir aos usuarios dos servigos publico tratamento de saude eficaz,

6. Das Especificagdes, quantitativos e pregos de mercado; da metodologia aplicada para
obtengao do valor de mercado; das empresas consultadas; dos responsaveis pela pesquisa de
mercado e das empresas e valores a serem contratados:

6.1. A metodologia utilizada para a afericéo do valor de mercado e dos valores a serem contratados
se deu por mio de pesquisas formais com prestadores de servigos que atuam no ramo. De posse dos
dados foi aplicada a média por item para obtencao do preco médio de mercado. Apds a obtencdo do
preco médio de mercado foram selecionados os menares valores e as empresas que 0s
apresentaram para a formalizacao do futuro contrato, assim temos:

6.2. Especificagoes, quantitativos e Pregos de Mercado.

. Valor Valor Valor Val sdio | Valor total
ltem |Descricao Qtd |Und em;z\r:esa ena'u:gfas em[:c):r_esa ?.rgirtgr‘i% © amoérdiga
1 |ACIDOURICO |250 |und| S8 | f& | RS i | o
2 | ALBUMINA 375 | Und 1(?50 6.%% 255% 6515% 2.3??;5.75
3 | AMILASE 100 |Und | K81 RS by b N
4 |ometa | 250 | und s | 5% | an 517 125250
2 T%li'l;sf VBINA | 260 | Und 8%% 500 2‘3535 S17 1.29R§,50
6 | cALCIO 375 |Und| p500 | soo | 2m | 1adr | asiars
7 ;&LESTEHOL 1250 | Und 9%% 410 355 555 7,083 50
8 TCOOTI}\ELSTEROL 2500| Und 8%% 500 2%$1 5%% 12.5%3,33
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9 | CREATININA | 1250 | Und sﬁ)% R L. Baby
10 |FOSTATASE lizs|und| SO0 | % | ds | 717 | seses
1 | GAMA GT 125 |Und| o | gt | s B s s
12 | SANGUINEOE | 259 |Und 8%% o | amn 583 1.488.93
13 | GLICOSE 2000 | Und 8%50 e A P .
14 | oo |20 [und| (S8 S | ioss | 1es | 20m8ms
15 | HEMOGRAMA | 4500 | Und 1;§0 i . b .-
16 | PCR LATEX 125 | Und 1;30 LR | o o
17| ToTAS WAS, 125 |Und| 1000 | s | 210 .03 754,17
18 SASQEIETZOELSOGIC 1250 | Und 1[?(?0 SROS(S) 4R1$6 6%357 795RB$.33
9 |rReTicULOCITOS | 250 | Ynd 14F,{§o oo | pars om0 | 28088
20 ) 160 {85 | Hind 8%% 500 451% si.:{?% 4.25500
21 | TGP 750 | Und 8%% L A, |
22 | TRIGLICERIDEO |'2°0|Ynd 8%% o | B 658 | it 80
23 | UREIA 1000 | Und 8%% 5%% 2'31% S!Fé% 5‘0;5‘33
24 |URINATIPOI  [2500| Und 1;30 LA B et
25 |oSuToNas | 250 |Und 15R.’§o ap? | e e A -
26 |PLAQUETAS 125 |Und | 08 | o | oo 1] A
27 UaGINAL |2 |Un| a500 | 100 | 1500 | a0 | 217800
# |Drevra . | 75 |Und| peee | e | sads | wres | ssese
il i & de | Bi})% STJ% 5%% 623(;) 46?%0
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30 |ASLO 125 | Und 1; §0 5%% 9?5 8@% 1.09R§.75
31 |LATEX 125 | Und 25 30 55035 9255 1?32 1.42R%$.us
32 |ANTI HAV 100 | Und 34330 wsR go 18R§5 22R§2 2‘25R;$16?
33 |ANTIHAVIgM [ 100 |Und| .58 | 55 | 0% | spee | 2otrer
34 |ANTI HBC 100 | Und 3; §0 1600 15?25 25?& 2.2?:,33
35 |ANTI HBC IgM 100 | Und 32ng0 i 15 35 2;53 2.2?&33
36 |ANTI HBE 100 | Und 3; SO 1530 1;25 21335 2.15200
37 |ANTI HBS 100 | Und 3;§0 15?30 15525 21F.<§5 2.1?55.00
38 |ANTIHCV 100 | Und 4(5 30 21330 1525 2&??2 2.85R1$,67
39 |BETA HCG 125 |Und | aF%o b A . o | e
40 ;'Jg’ {\SCE;GALOVI 100 | Und 36330 1530 18325 22335 2.2?200
41 g'JS E:\EAGALOVI 100 | Und 36330 1530 18??5 '22F,2§5 2.255?0.0
42 :EE:&ITEB 123, Und 26330 i U 1086 2.4?1?25
43 |HIV1e2 75 | Und i 3f§o 12330 1sR,gs 21R,é$2 1.6?3?75
44 |RUBEOLAIGG | 100 |Und| fgo s | §§5 2;3;8 L. 55' -
45 |RUBEOLAIgM | 100 |Und| o8 | (78 | S| RS | RS
46 |TOXO IgG 100 | Und 34R,§o 14330 18R.§5 25?8 2.2:25.33
47 |TOXO IgM 100 |Und | 43650 At | 1o ") .
48 |VDRL 125 | Und 1; §o 5%% 9%% 8,R2$7 1.0?3?33
49 |ESH 75 | Und 2;550 1§§o 10330 15333 1,15300
50 |ESTRADIOL | 75 |und| N8 | FS | TS| R N
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51 |FREE PSA 100 | Und 25(?0 ity | sees i | 1aanas
52 |FSH 75 | Und 2;30 égo 1(?20 1533 1.153.00
53 |HCG Gl i 2&?30 % | o was | 13878
54 |IGE 75 | Und 2§§0 13,00 15F?§5 1{5?3 1.36R§75
55 |LH 75 | Und 2;30 11?30 12R.§0 1;33 1.4?2?.50
56 EROGESTERON 75 | Und 25%0 veoes | i 5 g0 | 131250
57 |PROLACTINA 75 | Und 2? go 15,00 1213.20 15,20 1.31R §5o
58 |PSATOTAL 100 | Und 25}:? 30 16F.{§o 16322 15?4 1.9?4?00
59 |TTOTAL 75 | Und 2; 30 00 mR.go 1;é$? 1.02RE? 00
60 |T3LIVRE 75 | Und 2; 30 500 1;?4 145?1 1.08R§,50
61 | T4 TOTAL 75 | Und 2; 30 200 1530 1:?37 1.02Ré$,oo
62 | T4 LIVRE 75 | Und 22F\_’ §o 900 11530 14';.’20 1.o§é$,oo
63 |TESTOSTERONA| 75 | Und 253 8;0 18,00 12320 17R.’§0 1.3? 2$.50
64 |TSH 80 |Und| 5500 | a0 | aon B35 | 10eeer
R$
203.25356
Valor Global Estimado 8

6.3. Das empresas consultadas:

Empresa A: A de Jesus do Amaral - ME; CNPJ: 15.606 .872/000175

Empresa B: Robson da S. Canto - ME; CNPJ: 20.915.706/0001-90

Empresa C: Laboratorio de Analises Clinicas Santana LTDA - ME; CNPJ: 04.580.195/0002-28

6.4. Dos responsaveis pelas pesquisas de pregos:

b
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Servidora: Eleilza Monteiro Figueira; CPF: 010.271.632-38
6.5. Dos valores e empresa a serem contratados:
- : Valor Empresa aser | Valor totala
tkerm Descrigao Qud Und empresa B: contratada ser contratado
_ RE Robson da S. RS
1 ACIDO URICO 250 Und 5.00 Canto - ME 1.250,00
; : RS Robson da S. RS
2 ALBUMINA 375 Und 6,00 Canto - ME 2.250,00
! R Rohseon da 5.
3 AMILASE 100 Und 7.00 Canto - ME RS 700,00
R$ Rohson da 5. RS
4 BILIRRUBINA DIRETA 250 Und 5.00 Canto - ME 1.250,00
RS Robson da 5. RS
5 BILIRRUBINA TOTAL 250 Und 5.00 s e 1.250,00
I R$ Robson da S. RS
6 CALCIO 375 Und 6,00 Canto - ME 2.250,00
T : RS Robson da S. RS
/ COLESTEROL HDL 1250 Und 4,00 CENLG - ME 5.000,00
SCTR : R$ Robson da S.
8 COLESTEROL TOTAL 2500 Und 5.00 Canto - ME RS  12.500,00
R$ Robson da S. RS
9 CREATININA 1250 Und 5.00 Carto - ME 6.250,00
R$ Robson da S.
L 2
10 FOSFATASE ALCALINA 125 Und 6,00 Canto - ME RS 750,00
R$ Robson da S. RS
11 GAMA GT 125 Und 8,00 Canto - ME 1.000,00
GRUPO SANGUINEO E R$ Robson da . RS
12 FATOR RH 250 Und 5,00 Canto - ME 1.250,00
; y ‘ R$ Robson da S,
13 GLICOSE 2000 Und B 5.00 Canto= ME RS 10.000,00
HEMOGLOBINA RS Robson da S. RS
1 GLICOSILADA 250 | Und 9,00 Canto - ME 2.250,00

¥
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N

E-mail: semsaobidosiyali

15 HEMOGRAMA 4500 | Und X Robsonde e’ | ks 18.000,00
16 PCR LATEX 125 | Und = Robsonda® |rs 62500
17 | PROTEINASTOTAIS | 125 | Und Iy Robsonda® | Rs 750,00
18 PARAS[EEIZJSLE COPE | 1250 | und rfnj:: Rg:::on-dna/l ES | 6 2.?05,00

19 | remowocmos | 20 | und | | T | asoooo

20 TG0 70 | Und 5100 Carios ME 3 7?3,00

21 TGP 750 | Und b Rg::tc;n-dla: : 3 7:§,00

22 TRIGLICERIDEOS | 1250 | Und S robsonce . 2;‘;"00

23 UREIA 1000 | Und | .t fobsondas. 1 e o

24 URINATIPO | 2500 | Und = Robson @ | ks 12.500,00
| OO |y | | gy | ess | E

26 PLAQUETAS 125 | Und o Robsonces | %8 amieo
27 | SECRECAOVAGINAL | 125 | Und |Rs 1200 “Sfjt‘;“f‘ri,é‘ 1.533 o

28 | SECRECAOURETRAL | 75 | Und |Rs 1200| "oon€eS|gs 900,00
29 VAHS 75 | Und o Robsonca® |rs 375,00
30 ASLO 125 | Und s Robsonda® | rs 625,00
31 LATEX 125 | Und S5 Rg::fon_dhjs " |RS 62500
32 ANTI HAV 100 | und |rs asop| Rovences . .

33 ANTI HAV IgM 100 | Und [rs 15| RoBeonces .

X
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34 ANTI HBC 100 Und | RS 1600 Rg:jf;’_d;s ' 1.533,00
35 ANTI HBC IgM 100 | Und | R§ 1600 Rs::fon-dr;: ' 1.6(?(?,00
36 ANTI HBE w00 | und |rs tseo| TomtER | oo
37 ANTI HBS 100 | Und |Rs 1500 Ré’;jfcn_d;; ' 1.533,00
38 ANTI HCV 100 Und | R$ 21,00 Rg::t?-dr\i ES ' 2, 133,00
39 BETA HCG 125 | Und ok sy 525,00
40 | CITOMEGALOVIRUS [gG | 100 | Und | RS 1400 Rg:;fﬂ”_d& X . 43300
41 | CITOMEGALOVIRUSIgM | 100 | Und | RS 14,00 “gab:fo“,d“j‘,i ' 1_433,00
42 HEPATITE B HBsAG 125 Und | R 1500 “Sfj{’o”_"hi s ' 1,3?3,00
43 HIV1e2 75 Und |R$ 1200| Robsondas. 900,00
o Canto - ME
44 RUBEOLA IgG 100 | Und |R§ 1700 R(?::fon-dha/!s ' 1.7(?3,00
45 RUBEOLA IgM 100 | Und |[R$ 17,00 Ré’::t"o“_dias‘ ”33'00
46 TOXO 1gG 100 | Und |Rs 1ao0| FoPonces Lm0
47 TOXO IgM i ] Ml el i Rgab::on-d;: ‘ 1.433,00
48 VDRL 125 | und | robson ca > 625,00
50 ESTRADIOL 75 Und [R$ 1500 R(?::?on-dl\jls ' 1.1zR§,oo
51  PREEPSA 100 | Und |R$ 17,00 Rg::fo”_di\;; -
52 FSH 75 Und |R$ 1500 Rg;;fon_dh;; 1‘1;:00

v
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E-mail:
54 IGE 75 Und | RS 1300 Rg:rfto:_d&é' RS 97500
55 LH 75 | Und |Rrs s00| Rebsendes R
56 PROGESTERONA 75 | Und |rs sg0| Robsomdas 1.1;5?,00
‘ Robson da S. RS

57 PROLACTINA 75 Und | RS 15001 conio . mE 1.125,00
58 PSA TOTAL 100 Und RS 16,00 Rg::fon_d&é ‘ i Bg g 00
59 T TOTAL 75 | Und 5o5 Robsonce® I1rs 67500
60 T3 LIVRE 75 | Und S Rg:;toon_d;:‘ RS 67500
61 T4 TOTAL 75 | und | Robsonda® | Rs 675,00
A2 T4 1IVRE 75 Und )[:f;, Rgab:too"_d& ES © | R 675,00
63 TESTOSTERONA 75 | Und |Rrs so0| Febsencas - ;55 o
64 TSH g0 | Und | N Robsonce® |rs 720,00

Valor Global a Ser Contratado RS 153.995,00

7 - Da Fonte de Recurso:

As despesas relacionadas ao objeto deste termo ocorrerdao por conta das classificagdes funcionais
constantes da Lei Orgamentaria Anual de 2021, conforme certiddo em anexo.

8 — Das Obrigagoes:

8.1. Obrigagoes da CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a:

a) | Cumprir todas as exigéncias deste Termo de Referéncia e Contrato e realizar os exames
conforme solicitado nas requisicoes e especificacdes constantes neste termo;

b) | Recrutar em seu nome, e sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, os empregados
necessarios a perfeita execugdo do servigo, cabendo-lhe efetuar todos os pagamentos,
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inclusive dos encargos previstos na legislacao trabalhista, previdenciaria e fiscal e quaisquer
outros decorrentes da sua condigao de empregadora;

c)

Atender, com a diligéncia possivel, as determinacoes do gestor, adotando todas as providéncias
necessarias a regularizacao de faltas e irregularidades verificadas;

d)

Indenizar o contratante por quaisquer danos causados aos servigos, por seus empregados,
ficando este autorizado a descontar o valor correspondente dos pagamentos devidos a
CONTRATADA;

e)

Comunicar, formalmente no prazo maximo de ate 48 (Quarenta e oito) horas que antecede o
inicio da execugao dos servicos, ao CONTRATANTE, eventuais ocorréncias como interrupgéo
ou possivel atraso na execucao do servico;

Entregar os exames e executar os servicos laboratoriais no endereco, dias e horarios
indicados no ltem 4 deste termo de referéncia.

Executar os servigos no Prazo Maximo de ate 24 (Vinte e quatro) horas, ou em outro prazo
a depender da especificidade do exame, a contar a partir do recebimento da Ordem de
Servigo ou requisicao em estrita observancia das especificagdes deste Termo de Referéncia.

A contratada devera executar os servicos de exames laboratoriais no municipio de
Obidos-PA;

E de responsabilidade da contratada todas as despesas diretas e indiretas, frete, tributos, taxa
de administracao, encargos sociais, encargos trabalhistas, fiscais, comerciais, deslocamento de
pessoal, prestagdo de garantia, Seguro, transporte até o destino e demais encargos de
qualquer natureza necessarios ao cumprimento integral dos servigos laboratoriais, nada mais
sendo valido pleitear a esse titulo;

Fornecer garantia formal para o objeto, contra qualquer irregularidade na sua execugdo, sem
onus para a contratante;

Refazer, substituir no total ou em parte, os exames gue se verificarem inconsisténcias,
incorregoes ou danos resultantes da execugéo do servigo Contratado, de acordo com os artigos
12,13, 18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990):

Caso os exames nao estejam de acordo com as exigéncias deste termo, a CONTRATADA
devera refazer ou substitui-los no prazo de até 24 (Vinte e quatro) horas, contadas a partir do
recebimento da NOTIFICAGAQ da CONTRATANTE sob pena de aplicacdo das penalidades
estabelecidas no Contrato, salvo nos casos em que, pela natureza do exame. haja outro prazo
para refazer ou substituir.

S
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m) | Por ocasido da entrega dos exames impressos, a CONTRATADA devera avisar
antecipadamente a CONTRATANTE sobre: data, hora e nome do funcionario da
CONTRATADA responsavel pela entrega dos exames

n) | Atender prontamente, exclusivamente neste municipio a quaisquer exigéncias da
Administragéo, inerentes ao objeto do Presente Termo de Referéncia;

o) | Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagées
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e gualificacao exigidas para a contratagao;

p) | Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigactes
assumidas, nem subcontratar gualquer das prestacoes a que esta cbrigada, exceto nas
condigbes autorizadas pela autoridade competente;

q) | Qualquer solicitagédo que possa alterar o termo do Contrato a ser firmado, a CONTRATADA
devera comunicar a Contratante via Oficio, juntamente com seus documentos que possam
argumentar devida alteragao, para que o(a) Gestor(a) possa tomar as devidas providéncias a
solicitagao ora pretendida,

r) | A CONTRATADA devera aceitar, mediante solicitacdo da CONTRATANTE, que se procedam
as mudancas nos dias e horarios de execucao dos servicos, sempre que houver necessidade;

Permitir aos encarregados da fiscalizacao livre acesso em seu estabelecimento, em qualquer

s) | .
época;

8.2 Obrigagdes da Contratante:

A Contratante obriga-se a:

a) | Comunica a CONTRATADA através de telefonema, E-mail ou Oficio, sobre a necessidade do
servigo, por meio de emissao de Ordem de Servigo ou requisicdo do DAF-Compras.

b) | Proceder a emissdo da Ordem de servico devidamente assinada e datada pelo(a) Secretario(a).

c) | Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigagdes dentro
das condigdes estabelecidas no contrato;

d) | Participar ativamente das sistematicas de supervisdo, acompanhamento e controle de
gualidade no momento da entrega dos exames;

e) | Notificar formalmente a empresa, sobre imperfei:;éeé, falhas ou irregularidades verificadas, para
gue sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

f) | Prestar todas as informagées e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos

o
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Documento

B

responsaveis da CONTRATADA,

9)

Estabelecer normas e procedimentos de acesso as suas instalagbes para substituicao de
exames gue se verificarem falhas,

Proceder a fiscalizagho e acompanhamento na execugao do Contrato por meio de servidor
designado nos termos do item 3 deste termo de referéncia, nos termos da Lei n® 8.666/93 e
agir, no ambito de suas competéncias, de forma a garantir a boa e regular execucao do servigo;

Receber provisoriamente e definitivamente os exames, disponibilizando local indicado no ltem 4
deste termo de referéncia;

Verificar minuciosamente. no prazo fixado, a conformidade dos exames recebidos
provisoriamente com as especificagbes constantes no termo de referéncia e nas requisigoes,
para fins de aceitagéo e recebimento definitivos;

k)

Pagar os servigos prestados no prazo estabelecido neste termo de referéncia.

9 - Da Prestagao dos Servigos:

a)

| As solicitagbes de execugéo dos servicos laborateriais ocorrerdo conforme a necessidade da
CONTRATANTE.

b)

d)

A execucao do Servigo deste Termo de Referéncia devera ocorrer neste municipio, caso a
empresa vencedora possua sede em outro municipio, devera tomar as devidas providéncias
para a boa e regular prestagéo dos servicos;

Podera ser admitido apenas uma prorrogagéo no prazo de execucdo dos servicos, desde que
| informado formalmente no prazo maximo de até 24 (Vinte e quaro) horas que antecede o
| termino do  Prazo, além de estar plenamente justificados, atendendo aos interesses e
‘ conveniéncia da Administragao Publica;

A CONTRATA!\ITE, respondera formalmente no prazo maximo de ate 12 (doze) horas, se
ACEITA ou NAO a justificativa apresenta pela CONTRATADA referente a prorrogacéo no
prazo de entrega,

Os exames impressos deverao ser entregues no local Indicado no item 4 deste termo de
referéncia;

4
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f) | DO AGENDAMENTO: com a requisicao original de exames emitida pelo profissional de saude |
| @ com a autorizagdo para realizacdo de exames emitida pelo profissional de saude

responsavel pelo laboratério municipal, o paciente devera se dirigir ao laboratério vencedor do

certame para realizar o agendamento da coleta, Caso a empresa vencedora do certame nao

| possua estrutura de coleta dentro do municipio, devera tomar as devidas providéncias para a
boa e regular prestacao dos servigos,

DA COLETA: na data agendada, o paciente devera se dirigir ao laboratorio para realizagéo da
coleta.

' DA REALIZAGAO DOS EXAMES: Apos agendamento e coleta, o laboratdrio devera realizar

as analises, emissao do laudo e entrega em até 10 (dez) dias a contar da data da coleta, salvo

noe casos em gue pela natureza do exame o prazo seja adverso ao acima citado.
DA ENTREGA DOS RESULTADOS DE EXAMES: apds emissao do laudo pelo laboratério

contratado, os exames deverao ser entregues de forma impressa no local indicado no item 4

| deste termo, no referido local, havera servidor responsavel que ficara encarregado da
destinagao final dos resultados.

10 — Do Recebimento e Critério de Aceitagao do Objeto:

Os servigos constantes neste termo de referéncia serao recebidos:

a) Provisoriamente, em até 12 (Doze) horas apos a entrega dos exames ou execugao dos
servicos, para efeito de verificagéo da conformidade com as especificagées constantes neste
termo de referéncia;

b) | Definitivamente, apos a verificagcdo provisoria e estando em conformidade com as
especificagdes constates neste termo de referéncia, e sua consequente aceitacao;

c) | Na hipotese de durante a verificagao provisoria for constatado alguma irregularidade como e
ainda se os servigos estiverem diferentes do licitado, a CONTRATANTE devera notificar a
empresa CONTRATADA para que a mesma tome as devidas providéncias no prazo
mencionado no item 8.1. alinea |);

d) | O acompanhamento e fiscalizacao dos servicos laboratoriais sera confiado ao fiscal indicado
pelo(a} Secretario (a), por meio de portaria.

e) | Apos atestados a conformidades dos servicos, o fiscal indicado no item anterior emitira o
Termo de Recebimento/Atesto final.

'l
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11 - Das Condicoes de Pagamento:

a) | Para fins de pagamento serdo observados os procedimentos dispostos na legislacao
pertinente,

v) | Havendu disponibilidade Financeira e cumpridas as formalidades, o pagamento do Servigco sera
efetuado, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento definitivo das Nota(s)
Fiscal(ais)/Fatura(s) devidamente datadas e atestadas pelo(a) Fiscal(is) designado(s), ©
repasse a CONTRATADA sera feita través de transferéncia de conta bancaria.

c) | So serao pagos os valores mensais referentes aos servigos efetivamente executados,
mediante Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) devidamente datadas e atestadas pelo(a) Fiscal(is)
designado(s) acompanhada da Ordem de servigo Termos de Recebimentos e Certidoes de
regularidades fiscais, atraves das Certidoes Negativas de Débitos atualizadas, que serao
submetidas a avaliagdo de sua veracidade.

d) | Para efetivagdo do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal/Fatura, a
CONTRATADA devera comprovar sua reguiaridade fiscal, através das Certidoes
Negativas de Débitos atualizadas;

e) | As despesas oriundas do objeto que ndo estejam descritas neste termo de referéncia, ser
houver, em hipotese alguma poderdo ser destacadas quando da emissao da nota fiscal/fatura:

f) | No caso de incorrecéo nos documentos apresentados. inclusive na Nota Fiscal / Fatura, serdo
os mesmos restituidos a CONTRATADA para as correcdes necessarias, nao respondendo a
Prefeitura Municipal de Obidos por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidacao
dos pagamentos correspondentes;

g) | Caso a CONTRATADA seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuigbes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera
apresentar em todas Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) devida comprovacéo de acordo com o
disposto na Lei Complementar n. ©. 123, de 14 de dezembro de 2006;

h) | A CONTRATANTE podera exigir da empresa contratada, a qualquer tempo, a apresentacao
de comprovantes originais referentes a efetiva quitagdo de qualquer encargo ou compromisso
para com terceiros, exigidos por forga da execugdoc dos servigos contratados. A nio
apresentacao desses comprovantes podera ensejar a suspensac dos pagamentos devidos
pela PMO, a seu critério, até a regularizagéo do assunto,

) | ACONTRATANTE procedera a retencédo de impostos nas hipoteses previstas em lei;

J) | A CONTRATADA apresentara ao CONTRATANTE documento fiscal especifico referente ao
objeto da contratacéo, sendo que estes deverao ser entregues a cada meés;

b
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k) | O CONTRATANTE tera o prazo de 48 (Quarenta e oito) horas, a contar da apresentacao do
documento fiscal, para aprova-lo ou rejeita-lo,

) | O documento fiscal ndo aprovado pelo gestor sera devolvido @ CONTRATADA para as
necessarias correcoes, com as informagdes gue motivaram sua rejeigdo, contando-se o prazo
estabelecido para pagamento a partir da data de sua reapresentacao,

m) | A devolucdo do documento fiscal nao aprovado pelo gestor, em hipotese alguma, servira de
pretexto para que a CONTRATADA suspenda a execucao do contrato;

n) | O contratante podera sustar o pagamento de qualguer fatura, no todo ou em parte, no seguinte
caso: execucao do objeto contratual em desacordo com o avencado e existéncia de qualguer
deéhito para com o contratante;

12 — Das Medidas Acauteladoras:

12.1. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administracéo Publica podera, sem a prévia
manifestagao do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o
pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou
Hpossivel reparacac.

13 - Das infragoes e das sangbes administrativas:

13.1. A disciplina das infragdes e sangdes administrativas aplicaveis no curso da contratagéo sao as
previstas na legislagao em vigor.

Obidos (PA), 28 de maio de 2021.

Ana Elza\de A. Tavares
Secretéria Munl de Saide de Obidos
Decrafo n° 002/2021
Ana Elza de Andrade Tavares
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n® 002/2021
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TERMO DE RESERVA ORCAMENTARIA

Ref. Solicitacdo de contratacdo de empresa
especializada na prestacdo de  servigos
laboratoriais com fornecimento de exames
impressos, para atender as demandas dos servigos
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Satde -
SEMSA.

Em cumprimento ao que dispoe o art.16 da LC n® 101 de 04 de maio de 2000; da Lei
Municipal n? 05821/2020 que trata do orcamento Anual para o exercicio de 2021 e
Art.14 da Lei 8.666/93, DECLARO que existem Dotacao e recurso orgamentario para as
despesas acima mencionadas, e que as mesmas serao consignadas nas seguintes
dotagoes orcamentarias:

2424 - Fundo Municipal de Satde

10.301.0003.2.027 - Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica;
10.301.0003.2.028 - Manutengao da Atencao Primaria

3.3.90.39.00 - Outros ervicos de Terceiros Pessoa Juridica;
10.301.0003.2.030 - Manutenc¢ao do Bloco Vigilancia em Saude
3.3.90.39.00 - Outros ervicos de Terceiros Pessoa Juridica;
10.301.0003,2.032 - Manutengao do Programa dos Agentes Comunitarios de Sadde
3.3.90.39.00 - Outros ervicos de Terceiros Pessoa Juridica;
10.301.0003.2.033 - Acoes de Combate ao Covid-19 Bloco de Custeio
3.3.90.39.00 - Outros ervicos de Terceiros Pessoa Juridica;
10.302.0003.2.035 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta
Complexidade - MAC

3.3.90.39.00 - Outros ervigos de Terceiros Pessoa Juridica;

Obidos - Pard, 21 de maio de 2021.

Ana Elza\de A. Tavares
Secretaria Munl de Sadce ce Obidos

Ana Elza de Andrade Tavares
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n? 002 /2021
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS

Ru Almirante Barroso; 330, Centro - CEP: 68.250°000.

CNPI: 11.884,818/00021-30 - Fone: (93) 3547-2975/3026
E-mall: semsachides@yahsog.com.br

Requisitante:

Municipio de Obidos / Secretaria Municipal de Saide

CNPJ | 05.131.180/0001-64
Enderego | Rua Deputado Raimundo Chaves n® 338 Bairro: Centro
CEP 68.250-000 | Estado | Para

Ao cumprimentar cordialmente Vossa Senhoria, vimos por meio deste informar que

& Municipio de Obidos por intermédio da Secretaria Municipal de Salde - SEMSA pretende

realizar cotagao de pregos para contratagdo de Empresa especializada para prestacéo de

Servigos laboratoriais a fim de atender as suas demandas desta secretaria. Nesle

sentido, estamos encaminhando a Pesquisa de Prego e solicitande a gentileza que nos

fornega a pesquisa de pregos de acordo com a planilha de itens abaixo & a qual solicitamos

gue nos seja encaminhada devidamente preenchida, datada, carimbada e assinada, se
possivel no prazo de 05 (cinco) dias utels. Na certeza de podermos contar com sua
ateng&o e atendimento agradecemos antecipadamente.

|Empresa |4 ne I€s05 bo AMARAL - ME
CNE] A5 . G606 . 832 /0004 - 35
Endereco I puon DepuTomo QMMUNDD ¢ HMIES 533 iBai"m CenTiRo
CEP | 63,050 -000 | Estado |
Fone (43) 99102 1200 /(9 992252565
E-mail | ok foaiovie® hotswail . corn

ITEM DESCRICAG | QTD | UND | VALORUNITARIO |

01 | ACIDO URICO 01 | UND | R4 8,00 |

02 | ALBUMINA %1 | uno | et 10,00 i

!
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
fua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000,
CNPJ: 11.884.818/0001-30 ~ Fone: (93) 3547-2979/3026

E-mall: semsacbidos@yaneo.com.br

03 | AMILASE 01 | UND Rf 10,00
01
04 | BILIRRUBINA DIRETA UND R4 R,00
05 | BILIRRUBINA TOTAL Ol 1 unp | R% 800
06 CALCIO 01 UND pE 200
07 | COLESTEROL HDL 0L ' unp | @8 9,00
01
08 | COLESTEROL TOTAL UND Rl R, 00
09 | CREATININA 00 1 unp | 2B 300
' 01
10 FOSFATASE ALCALINA UND 2% 12,00
11 GAMA GT 01 | UND KA 8,00
GRUPO SANGUINEO E 1| ]
12 |FATORRH. T e . L
13 | GLICOSE 01 | UND k4 1,00
01 |
HEMOGLOBINA :
4| GLIcoSILADA UND g d6 00
15 | HEMOGRAMA o0 | unp | pdijo.00
16 PCR LATEX 01 UND £ 4,00
01
17 | PROTEINAS TOTAIS UND | pdi 43,00
I
PARASITOLOGICO DE 01
8 | pEzES . UND | @ 4pp0
] -
19 | RETICULOCITOS 0 uno | R4 ay,00
20 | TGO 01 UND | RH 200
21 TGP 01 UND R4 8.0
22 | TRIGLICERIDEOS | onp | ag 8,00
23 | UREIA 01 | uND | REALO
24 |URINATIPO] 01 | uND | A4 fo,00
s |SANGUE OCULTO NAS 01 _
FEZES UND | o415 00
26 | PLAQUETAS 01 UND 24 46 00
27 |ACIDO URICO 01 UND LR R00
28 | SECRECAD VAGINAL | 01 UND B 25
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barrosc, 330, Centro — CEP: 68.250-000,
CNP3: 11.884,818/0001-30 - Fone; (93) 3547-2979/3026
E-mail: semsanbidos@vahad.com.br

29 | SECRECAQ URETRAL 01 | UND | &4 ~5,00
30 |VAHS 01 UND | 28 £,00
31 |ASLO 70 UND | 3 436D
32 |LATEX 01 | uND | &ADOY

| 33 |ANTIHAV 01 UND | R§.3{)00

| 34 | ANTIHAVigM 01 | UND | &4 34,00
35 | ANTIHBC 01 UND | R§ 33 ;00
36 | ANTIHBC IgM 01 UND | Q¥ 22,00
37 | ANTI HBE 01 | UND | R Ax,;00
38 | ANTI HBS 01 UND | Rff 5% 10
39 |ANTIHCY 01 UND | KRB 46400
40 |BETA HCG 01 UND | RH 48,00
41 | CALCIO 01 | UND | A9 52,00
42  |CITOMEGALOVIRUS IgG YL UND | g8 36,00
43 |CITOMEGALOVIRUS IgM | unp |y 36,00
44  |HEPATITE B HBsAG 01 UND | R® 26,00
45  |HIV1e2 01 UND | g8 34100

* | 46 |RUBEOLAIgG -0l UND | RY 34,00

47 |RUBEOLA IgM 01 UND | RE (0
48 | TOXOIgG 01 | uND | RB L0
49 | TOXO IgM 01 UND | 8 34,00
50 |VDRL 01 UND | &f J0.00
51 |ESH (Far) 01 UND | 0% 23,00
52 |ESTRADIOL 01 | unp | R4 9,00
53 [FREE PSA 01 | uND | Q9 35.00
54 |FSH 01 UND | R§ 2,00
55 |HCG /Reia | o1 UND | g% 2900
56 |IGE 01 UND | R} 26,00
57 |LH ° 01 | unp | A8 28,00
58 | PROGESTERONA 01 | uND | QB 25,00 |
59 |PROLACTINA 01 UND | @ 35,00
60 |PSATOTAL 01 UND & 15,00
61 | T TOTAL 01 UND | &8 2,00
62 | T3 LIVRE 01 UND | @4 .25 .00 !
63 | T4 TOTAL 01 | UND | % 32,00 l
64 | T4 LIVRE 01 | uNd | RV Do |
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
RuE Almirante Barress, 330, Centro = GER68.250-0000 1 g
CNPI: 11.B84.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/30D26
E-mail; semsaobidos@yahac.com.be

65 | TESTOSTERONA T o1 [uwp [ 3RO

-

V20 . ~ade. ddbeids o L#e 2021

Data: :

Carimbo da Empresa e assinatura do representante:
i ]
ADE ) 'J‘if}ﬂ‘ﬁlv)-.‘k- g
A ESUS DOAMARAL
ONRy: 15.606.87210003-%

5 : w52 ' L A /" !
Recebide por: Ct&%i‘ é-o.‘ { \h |:S\_L‘ N N ST Lem Ay eYina02s |
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FUNDO MUNICIPAL DE SATUDE DE OBIDOS
fua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: £8.250-000.
CNPY: 11.884.518/0001-30 - Fong! (93) 3547-2979/3026
Ermaill semsachdosiyaliog. sonbe

P vV ORAT

Requisitante: ,
i__ 77T Municipio de 0bidi'i‘:'i'_/i"Smé“ci-eta-rié'Nfz:—ﬂiE‘iiia;f&ggﬁﬁ—é?_’—-'m‘T"
l’ CNPJ 05.131.180/0001-64 "
] Enderego ?LRua Deputado Raimundo Chaves n® 338 ~ | Bairro: Centro
CEP 68.250-000 ST T stado T Pard- k. | )

A W oy T L T

Ao cumprimentar cordialimenie Vossa Senhoria, vimos por meio deste informar gue
o Municipio de Obidos por intermédio da Secretaria Municipal de Satde - SEMSA pretende
realizar cotagdo de pregos para contratagdo de Empresa especializada para prestagao de
Servigos laboratoriais a fim de atender as suas demandas desta secretaria. Neste
sentido, estamos encaminhando a Pesquisa de Prego e solicitando a genfileza gue nos
forneca a pesquisa de pregos de acorde com a planilha de itens abaixo e a qual solicitamos
gue nos seja encaminhada devidamente preenchida, datada, carimbada e assinada. se
possivel no prazo de 05 (cinco) dias uteis. Na certeza de podermos contar com sua

ateng&o e atendimento agradecemos antecipadamente.

—140.845.30¢ /pond- 8o S

CEP Ru‘c'\ NW M}E%Mh I%% dﬁ@w};@, - &m
| 68.250- oo 0l PA

fone | (83 A3300- 8330 /Y 88995 - p5p 3

T Dobet A © oot Losk

' E ]
ITEM DESCRICAO ‘ QTD | UND | VALOR UNITARIO
01 | ACIDO URICO ‘ 01 | UND } 5,01
; : o1 | ' %
02 | ALBUMINA . UND (F s
g S 1C8 SR 6,040
Pagina 1 de 4



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Afmirante Barross, 330, Centro - CEP: 68.250-000.
CNPI: 11.854.818/0001-30 ~ Fonar (93) 3547-2079/3026

E-maii! semsaubiihs@yahes, ComLhe -

03 |AMILASE T | UND o
! | AT
| 04 | BILIRRUBINA DIRETA UND
05 | BILIRRUBINA TOTAL | | UND |
06 . | CALCIO LT e g AiiNE o
|07 | COLESTEROL HDL_ PR i g
| X SR g Wl _E)“l {HE I Lt L | B
08 | COLESTEROL TOTAL UND |
L 01 |
09 | CREATININA | | uND
_ 01 |
10 | FOSFATASE ALCALINA | UND
11 | GAMAGT j 01 | UND
_ GRUPO SANGUINEO E 01
12 |FATORRH ‘ HRD
13 GLICOSE 01 UND
01
HEMOGLOBINA
14 | GLICOSILADA LL2
‘ tev. -
l'ne 01
15 | HEMOGRAMA UND
L4 N . T | \
16 | PCR LATEX | 01 | UND |
R . e
17 PROTEINAS TOTAIS l . UND
|
PARASITOLOGICO DF 01 |
18 | ppzES | UND
|19 | RETICULOCITOS 01 | ynp
| 20 | TGO 01 UND
21 | TGP 01 | UND
22 | TRIGLICERIDEOS 01 1 unp
23 | UREIA ! UND
24 |URINATIPO I i Tm UND
SANGUE OCULTO NAS 01
25 | pezES s UND
26 | PLAQUETAS o1 UND
»| 27 |ACIDO URICO o UND
28 |SECRECAQ VAGINAL 01 UND 12,00

Pagina2ded



FUNDO MUNICIPAL

Rua Almirante Barroso, 330,
CNPJ: 11.884.618/0001-30 -

DPE SAUDE DE OBIDOS
Centro = CEP: 68.250-000.
Fone: (93) 1547-2979/3026

E-rall: semsactidos@yahge.com.br
|29 [SECRECAO URETRAL o1 | UND_ |
30 |VAHS ™1 | UND |
a1 [asLo o1 | uND | __
32 LATEX ] 01| UND |
33 | ANTIHAV o1 [ unb
34 | ANTIHAV IgM [0 [uwo | A5
\ 35 | ANTIHBC _ M_w,____j"_“"tii""f"i‘ﬁff i by S
736 | ANTIHBCIgM |01 | uND |
E;_%?_Je_rﬂ'_mﬁﬁ_& _________ T [Te L uo |
38 |ANTIHBS | 01 | UND
39  |ANTIHCV 01 | UND
| 40 |BETAHCG 01 | UND
o| 41 |CALCIO 01 | unp
42 |CITOMEGALOVIRUS IgG 01 | ynp
43 |CITOMEGALOVIRUS IgM 01 | ynp
44 |HEPATITE B HBsAG 01 | UND
45 | HIV1e2 01 [ UND
46 | RUBEOLA IgG 01 | unp
47 | RUBEOLA IgM | 01 | UND
48 | TOXO IgG T701 | unp |
49 |TOXO IgM o1 Tunp |
50 | VDRL ETEETE
51 | ESH 7ol | unp
52 |ESTRADIOL 01 " uND
|53 [FREEPSA i 01 | UND | A0
54 FSH 01 UND A £ 10
55 |HCG A UND A5 .0V
56 |IGE 01 UND A3 QU
57 LH 01 UND A5 .00
58 | PROGESTERONA 01 UND 15,00
59 |PROLACTINA 01 UND 48 0D
60 |PSATOTAL 01 | UND AE"O N
61 | TTOTAL 01 | UND 1.0V |
62 |T3 LIVRE | 01 | UND 8 . @)
63 T4 TOTAL , 01 | UND .00 |
64 | T4 LIVRE "701 [ OND R.A0

Pagina 3de 4
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UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
rRua Alrnirante Barmosal 330, Cantrn - GER; 68.250-000,
LNP): 11.884.818/0001-20 ~ Fone! (93) 3ha7.-2979/3026
E-mall: sémssulidaad YA NG, A0

Docume.nto

No- 26

0T | ONDL [ S L

-
|

J.,

R0

A G DA
Data: b3 de f“\\ﬂ’"-m,\« de 2021,

Carimbo da Empresa e assinatura do repfgggntante:

[20.915.706/0001-901
Robson da S. Canto - ME

Tv. Dr. Machado, 5/N?

Centro - CEP: 68.250-000
Obidos - Pa __l

Recebido por.

n Al
. l r / 5 il @ X N s
-&X&Agk &J}{‘ Al il ;‘}-’l““\mfr\‘@.a emiﬁfﬂ%ﬂ
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-000.
CNPJ: 11.884.818/0001-30 - Fone: {93) 3547-2979/3026
E-mall: sems ».CoMm, br

hoo

Requisitante:
T SO e SO e et o o i e MO IR AE SR S 5.6 ML e R =
‘ Municipio de Obidos / Secretaria Municipal de Satde |
CNPj | 0513 1.180/0001-64 T N 6 2o BTV :_

| Bairro: Centro
I

1

‘Enderego | Rua Deputado Raimundo Chaves n? 338

Bé% 68250-000 | Estado | Para
|

Ao cumprimentar cordialmente Vossa Senhoria, vimes por meio deste informar que
o Municipic de Obidos por intermédic da Secretaria Municipal de Salde - SEMSA pretende
realizar cotagéo de pregos para contralagdo de Empresa especializada para prestacao de
Servigos laboratoriais a fim de atender as suas demandas desta secrefaria. Neste
sentido, estamos encaminhando a Pesquisa de Preco e solicitando a gentileza que nos
fornega a pesquisa de pregos de acordo com a planilha de itens abaixo e a qual solicitamos
que nos seja encaminhada devidamente preenchida, datada, carimbada @ assinada, se
possivel no prazo de 05 {cinco) dias uteis. Na certeza de podermos contar £om sua
atencao e atendimento agradecemos antecipadamente.

— e e LU i
DA !Ag-o AA1OKIO & Art [en (SaniTlama Ars_rpe !
NP W A P g AN o - i
04,550 4 G5/0002 28

s S hbracs f T e
’ AV D S oarapo Olerisgy 654 | ™% 7o |
— RS A o s bl il
. G8. 250 000 Eord I |
T ——— i o " =l |
¥ome (98)67‘?'/ §3-3334 (%) G9¢ 63 S0 L0 ;
e — T GUES 9 AL
| osxanhus. sim ¢ gmpid con L]

T | % [ I

ITEM DESCRICAQ QTD J UND | VALORUNITARIO |

—_— i ; 4

%] Aamourico o lwe ]| Fos 1

02 | ALBUMINA b luw ! 5 sy {

e bt b b P A S it
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Ruz Almirante Barross, 330, Centro - CEP: 68.250-000.
CNFJ: 11.884.818/0001-30 ~ Fone: (93) 3547-2979/3028
E-mail: semszobidns@yancs.com b

03 [ AMILASE 01 [ unp | 4,
01
04 | BILIRRUBINA DIRETA UND | 9 5y
05 | BILIRRUBINA TOTAL B me | 28t
06 | CALCIO 01 UND o 5
07 | COLESTEROL HDL - UND - Wi -1
01 |
08 | COLESTEROL TOTAL | | TR L
09 | CREATININA % L unn | g oot
.
|1 f, FOSFATASE ALCALINA UND | 3 50
| 11 | GAMAGT ~ o1 r{ uND | 3, 9L |
| GRUPO SANGUINEO E 01 ' i !
12 ,{ FATOR RH i TR e 9 s S A
13 | GLICOSE 01 | uNp | R, i
] } 01 1 |
| HEMOGLOBINA | ; ;
| | GLIcoSILADA | J UND | Ao ¥e
| | i
Lls HEMOGRAMA - o | 5 0
| 16 | PCRLATEX 01 [ uwp [ g 25
o1 | '
L 17 | PROTEINAS TOTAIS r I’ UND J 3 4o |
" T I
| PARASITOLOGICO DE J 4 . |
| " erzms { } UND Ao |
| 1T
Lm | RETICULOCITOS [ “ Tuwn | 40,00 —}
| 20 [Tco L u Tup [ 315 |
| 21 |Top | 01 UND 4, A0
| — .
22 | TRIGLICERIDE
| 22 0S | UND ¢, 50
L 23 | UREIA ~|F 01 | UND 2 40
! 24 |URINATIPO ] | o1 UND 4, /o
| SANGUE OCULTO NAS o1 ' ]
| 26 |PLAQUETAS | 01 [ unp | B, F0 f
|27 T4cipo Grico LR e IR L BS T
|28 |SECRECAOVAGINAL | 01 | uwp | W7 TR T T

Pégina 2 de 4 )SF/



FUNDO MUNICTPAL DF SAUDE DE OBIDOS
Rua Almirante Darrass, 330, Cantrs - CEP: 88.250-000.
CNPJ: 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2078/3026
Exmiait: semizasbidos@valiag Lom.be

29 |SECRECAOURETRAL' " 1 61 .| UND | J85, Z&>

[5G0 g S T T R R
LrB1. [ASiO, R R I e
R G R P

33 |ANTIHAV ST

ViRl ©

50
9 9 e fie i

34 | ANTIHAVIgM 01 | UND .| 4% 55
| 35 |ANTIHBC 01 | UND.| st

ol P
¥ :..;"‘\‘ U"; I
¥ ‘;\*

36 {ANTIHBCIgM | ., | 01 | UND
R T e i R SRR S i
FrSe T THgs v T R e R TORD L URD s
39 [ANTIHCV g T T
40  |BETAHCG 01 | UND | _ N
s Jeatclo "7 101 TUND | 2,54 .
| 42 |CITOMEGALOVIRUS 1g6 oo g e |

43 | CITOMEGALOVIRUS IgM 01 unp

s s W b TP E e R

| 44 |HEPATITEBHBsAG | 01 | UND | /£ 55

45 |HIVie2 T o1 | uNp | se 55
46 |RUBEOLAIgG 00 uNp | /g, 55
47 [RUBEOLAM | 01 [ uND | /& 55
| 48 |TOXOIgG Grtiid o BY | UND R S S

T A —

W
ooy

50 | VDRL | 01 Tewo | G 8T
51 |ESH RN R

52 |ESTRADIOL 0L | uND | /3, 75
53 | FREE PSA e ) 0L | UND | E GE
54 |FSH 01 | UND | Jo, 50
55 |HCC 01 | UND |"/5 §0
56 |IGE 01 [ uNp | /5 55
57 |LH 01 UND | /2, 5%
58 |PROGESTERONA 01 | unp | s, 50
59 |PROLACTINA 01 UND | /2, 5¢

60 PSA TOTAL 01 UND LB, 42‘
61 |TTOTAL i 01 UND | /O, 02
62 |T3LIVRE | o1 UND | /2,54
63 T4 TOTAL o1 UND | /0, DU
64 T4 LIVRE RS N YR R S V e

Fagina3ded



FUNDO MUNICIPAL DE SAURE DE OBIDOS
Rua Almirante Barroso, 330, Centro ~ CEP: 68.250-000.
CNPX: 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mall: semsaobidos@yahoo.com.br

|65 | TESTOSTERONA o1 | unp | /2,50
| 66 | TSH 7701 | uND 4 ,0v

Data: 2;’ de A‘WZ- de 2021,

Canmbo da Empresa e assinatura do representante:

f“- At L ﬂ%éw

LR

S S —

e DY L
A D PO
CERGE L L |
Recebido par: ﬁf?n, 950- L’ rrﬁfﬂ (0 SO O, emJQ /0y 12021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIDOS/EMS
CNPJ NO, 11.884.818/0001-30 - Fone: (83) 3547-2979/3026
Rua Almirante Barreso, 330, Centro - CEP: 68,250-000
E-mail: semsagbidos@ya .co

Oficio N°0384/ 2021 SEMSA-GAB Obidos (PA), 03 de maio de 2021.

A Vossa Senhoria
Proprietario da Empresa Laboratorio de Analises Clinicas Santana LTDA - ME
Assunto: Termo de Aceite

Prezado Senhor

Ao cumprimentar cordialmente Vossa Senhoria, vimos por meio deste, tendo
em vista que Vossz empresa2 anresentou menor valor em pesauisa de mercado
solicitar Vosso posicionamento em relagéo 2o aceite ou nao em prestar servigos
laboratoriais para a Secretaria Municipal de salde — SEMSA conforme planilha e
pesquisa de pregos em anexo, pelo periodo de 03 (trés) meses.

Caso tenha interesse solicitamos que nos encaminhe a seguinte
documentacdo no prazo maximo de até 05 (cinco) dias.

Contrato Social ou documento equivalente;
RG e CPF do proprietario da empresa;
Cartdao CNPJ;
Inscrigéo Municipal;
Certidao de Regularidade do FGTS;
Certidédo de Regularidade dos Tributos Federais e da Divida Ativa da
Unido;
Certiddes de Natureza Tributaria e N&o Tributaria;
Certiddo Negativa de Débitos Municipais;
Certiddo de Negativa de Débitos Trabalhistas;
Certiddo Negativa de Faléncia e concordata
Balango Patrimoniai de demensiragbes contabeis;
Na certeza de Vossa atengdo e atendimento, renovamos votos de estima e

consideragac.

Atenciosamente, Ana Elza ae A. Tavares
Secratéria Muo/ de Salida de Obidos
Decreto n® 002/2021
Ana Elza de A. Tavares
Secretaria Municipal de Salde

Decreto: 002/2021




PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS/FMS
CNPJ NO, 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026
Rua Almirante Barroso, 330, Centro = CER: 68.250-000.
E-mail; semsachidos@vaheg.com.br

PLANILHA DE ESPECIFICACOES, QUANTIDADES E VALOR DA PESQUISA
1 Empresas que
ITEM DESCRICAQ 'QTD 'UND . | Menor aprasentaram mencr
t valar valor
S " PR Laboratorio de Anadiises
1 | ACIDOURICO 250 | Und 195 | Clinicas Santana LTDA - ME
Laboratério de Analises
2 | ALBUMINA 375 | Und 2R§1 Clinicas Santana LTDA - ME
RS Lahoratério de Analises
3 AMILASE 100 Und 4 80 Clinicas Santana LTDA - ME
Laboratdrio de Analises
980 Und RS Laboratdrio de Andlises
5 BILIRRUBINA TOTAL i 2,51 Clinicas Santana LTDA - ME
RS Laboratério de Andlises
6 CALCIO 375 Und 2,51 Clinicas Santana LTDA - ME
RS Laboratério de Analises
7 COLESTEROL HDL 1250 | Und |, o, Clinicas Santana LTDA - ME
Laboratdrio de Analises
8 COLESTEROL TOTAL 2500 Und R§ Clinicas Santana LTDA - ME
2,01
Laboratorio de Analises
9 CREATININA 1250 | Und | RS Clinicas Santana LTDA - ME
2,01
Laboratério de Andlises
10 FOSFATASE ALCALINA 125 Und | RS Clinicas Santana LTDA - ME
3,50
RS Laboratério de Anélises
i GAMA GT 125 Und 3,91 Clinicas Santana LTDA - ME
GRUPO SANGUINEO E FATOR RS Laboratdrio de Analises
12 RH =50 Und 4,50 Clinicas Santana LTDA - ME
7S Laboratorio de Analises
13 GLICOSE 2000 Und 210 Clinicas Santana LTDA - ME
. ‘ R Laboratario de Anélises
17 PROTEINAS TOTAIS 125 Und 5 iO Clinicas Santana LTDA - ME
Laboratdrio de Anélises
18 PARASITOLOGICO DE FEZES 1250 Und | RS Clinicas Santana LTDA - ME
4,10
RS Laboratério de Anélises
20 TGO i Und 4,10 Clinicas Santana LTDA - ME

-




PREFETLCRA MUNICTPAL DE OBIDOS/EMS
CNPJ NO, 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026

Rua Almirante Barroso, 330, Centro — CEP: 68,250-000

E-mall; semsaghidos@vahon.com.br
. RS Laboratdrio de Analises
21 TGP 750 Und 410 Clinicas Santana LTDA - ME
T L t@ e Laboratdrio de Anélises
23 UREIA £080 Und 2,10 Clinicas Santana LTDA - ME
Laboratério de Andlises
24 |URINATIPOI 2500 | Und 4“;0 Clinicas Santana LTDA - ME
Laboratdrio de Analises
38 |ANTIHCV 100 | Und |RS$ Clinicas Santana LTDA - ME
18,55
RS Laboratdrio de Andlises
: g I;
49 |ESH e Und 11080 | Clinicas Santana LTDA - ME
RS Laboratorio de Anélises
50  |ESTRADIOL 75 | Und | 1095 | Clinicas Santana LTDA - ME
RS Laboratorio de Analises
51 FREE PSA 100 Und il Clinicas Santana LTDA - ME
RS Laboratdrio de Andlises
| =
52 |FSH 75 1 Und 11580 | Clinicas Santana LTDA~ME
RS Laboratdrio de Analisas
53 HCG A5 Und | 1550 | Clinicas Santana LTDA - ME
RS Laboratdrio de Analises
55 |LH 75 | Und 14950 | Clinicas Santana LTDA - ME
RS Laboratorio de Analises
56 PROGESTERONA & Und 12,50 Clinicas Santana LTDA - ME
i SE AT b4 Bird 1| RS l Il'.albore_\:cono de Anadlises _
LALLTIN = Jnd Clinicas Santana LTDA - ME
12,50
RS Laboratdrio de Analises
63 TEST 75 i
SEOSTERONA Und 11550 | Cinicas Santana LTDA - ME
RS Laboratério de Analises
4 S .
o4 TSH b A Sl 0 e Und 9,00 Clinicas Santana LTDA - ME

-




Phect? 'Sant’ana .
“m( labsantana.stm@gmail.com

m\lﬂhﬂ, Laboratorio www.labsanta.com.br
V“w“ Analises Clinicas

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
Resposta ao Oficio No.0384/SEMSA-GAB

Referente a tomada de prego de exames laboratoriais.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTANA LTDA-ME (FILIAL)
_ estabelecida na Avenida D. Floriano Lowenal, no. 551, bairro centro, CEP: 68250-000,
Obidos-Para, inscrita no CNPJ sob o no. 04.580.195/0002-28, e inscrigdo municipal no.
002750, tendo como atividade Principal: Laboratério Clinico, neste ato representada
por JOSIANE CARVALHO FLORENZANO , vem através deste oficializar o ACEITE
em prestar servigos de diagnostico laboratoriais para a Secretaria Municipal de Saude
de Obidos. E visando atender as pendéncias de documentos, informo que as agbes
realizadas nos orgaos competentes ja estdo em curso.

N. Termo.

Atenciosamente.

Obidos (Pa), 11 de Maio de 2021

Josiane Carvalho Florenzano

UNIDADE SANTAREM UNIDADE OBIDOS

Trav. Av. Presidente Vargas, 1697 — Av..Dom FlorianoLowenal, 551 — Centro
Santa Clara- 04.580.195/0001-47 Fone: (93)991639060

Fone: (93) 99166-4610 Obidos - Para
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\ LABORATORIO SANT’ANA

ANALISES WCLINICAS

www.labsanta.com.br

PARA SECRETARIAMUNICIEZ F'SAUDE

SEMSA-GAB

}

e Hematologia

® Bioquimica

® |munologia

/ ® Horménios

e Microbiologia
. Cltologla(P 9

|‘ e Anatomg -

i LI
I Sl !IhL | it

~ ® Esperr

e Cultura em geral
® Uroanalises
e Gravidez de Alto Risco
® Micologia
: ® Exame de Paternidade

' i . ) ® Exames Veterinarios

Unidade Santarem Coleta em domicilio

Av. Presidente Vargas, n.° 1697 - Santa Clara
e-Mail: labsantana.stm@gmail.com :
(93) 99166-4610

Unidade Obidos

~ Av. Dom Floriano Lowenal, n.° 551 - Centro
e-Mail: labsantana.obidos@gmail.com
(93) 99163-9060 ,{/



ALTERACAO CONTRATUAL N° 4 DA SOCIEDADE LABORATORIO,
ANALISES CLINICAS SANTANA LTDA ME

CNPJ n° 04.580.195/0001-47 i\ AR

ROBERTO CARLOS NEVES RABELO niacionalidade brasileira, nasci
em 18/11/1967, solteiro, farmacéutico, CPF/MF n° 303.555.832-
Carteira de Identidade Profissional n® 1349, orgdo expedidor CRF -
residente e domiciliado na Avenida S0 Sebastido, 868, Santa Clara
Santarém, PA, CEP 68.005-090, Brasil.

JOSIANE CARVALHO FLORENZANO nacionalidade brasileira, nasci A
em 30/05/1971, solteira, farmacéutica, CPE/MF n°® 442.753.312-49, b AR
Carteira de Identidade n° 1913639, 6rgdo expedidor SEGUP - PA, residente

e domiciliado na Avenida Sdo Sebastifio, 868, Santa Clara, Santarém, PA,

CEP 68.005-090, Brasil.

Socios da sociedade limitada de nome empresarial LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS SANTANA LTDA ME, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do
Par4, sob NIRE n° 15200771241, com sede Travessa Francisco Correa, 248
.., Centro Santarém, PA, CEP 68.005-280, devidamente inscrita no Cadastro

Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n° 04.580.195/0001-47, deliberam
*de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragdo contratual, nos
termos da Lei n° 10.406/ 2002, mediante as condi¢des estabelecidas nas
cldusulas seguintes: -

ENDERECO

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade passa a exercer suas atividades no

seguinte enderego sito & Avenida Presidente Vargas, 1697, Santa Clara,
Santarém, PA, CEP 68.005-397. '

),
\

DA RAFIFICACAO E FORO |
CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos

direitos e obrigagdes resultantes do contrato social permanece
SANTAREM.

f ;
.."'\'E}

|

Req: 81500000422383 Pégina | %/



\3
ALTERACAO CONTRATUAL N° 4 DA SOCIEDADE LABORATORIO -
ANALISES CLINICAS SANTANA LTDA ME I~
Ly
CNPJ n° 04.580.195/0001-47 \tj;,
\ \%,

CLAUSULA TERCEIRA. As Clausulas e condigdes estabelecidas’em o

atos ja arquivados e que ndo foram expressamente modificadas por ew/
alteracdo continuam em Vigor.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

SANTAREM-PA 07 de dezembro de 2015.

A2

ROBERTO CARLOS NEVESRABELO
CPF: 303.555.832-91

A (/

CHOM EL 7L L - HER2 L
JOSIANE CARVALHO FLORENZANO
CPF: 442.753.312-49

PR

. —wcociAL DO ESTADO DO PARA
{\ f c‘é’;ﬁ@fég'gii‘élg# EM 25:1212015 SOB N° 2000045949c

Protocolo: 15/779941-T, DE 28/12/2015
\ Empresa: 115 2 0077124 1
T ANALISES
L ABORATORTO DR e

} § ~CELO CEBOLAO
N1IZAS SANTANA MARCELO
s secae-rAmo GERAL

i
4

IS — _—--—-——~—-—

Req: 1500000422383 Pagina Z)SD/
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o 21 ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCJAL DA
Y SOCIEDADE “ LABORATORIO DE ANALISES CLi MEPA
‘l._f‘“'fi_ . (] a
B / SANTANA LTDA ME *. P ’“‘/‘

Pelo presente instrumento de alteragdo contratual que a Sra. JOSIANE CARYALHO
- ._ELORENZANO brasileira, solteira, nascida em 30/05/1971, farmacéutica, portadora da cédula de
identidade numero: 1913639 SSP/PA e do CIC/MF: 442.753.312-49, ¢ ROBERTO CARLOS
NEVES RABELO, brasileiro , solteiro, farmacéutico, nascido em 18/11/1967, comerciante, portador
da cédula de identidade n° 1349 CRF/PA, e CPF: 303.555.832-91, residentes e domiciliado na Av.
Sio Sebastido, 868, Santa Clara, CEP: 68005-090. Santarém/Pa, nicos sdcios componentes da
sociedade limitada denominada: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTANA LTDA
ME, com sua sede localizada na Trav. Francisco Correa, 248, Centro, CEP: 68005-250, Santarém/Pa,
com contrato devidamente arquivado Junta comercial do Estado do Para - JUCEPA, sob o NIRE
15200771241, com despacho em 18/06/2001, inscrita no CNPJ: 04.580.195/0001-47, resolvem de
comum acordo e na melhor forma de direito alterar seu contrato social, mediante clausulas e condigbes
a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: O capital social que é de 25.000,00 (Vinte e cinco Mil Reais) ja
integralizados é aumentado neste ato para R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais), dividido em
40.000(Quarenta Mil) cotas no valor de R$1.00 (um Real) cada uma, sendo o aumento totalmente
integralizado, neste ato, em moeda corrente do pais e dividido entre os socios da seguinte forma:

JOSIANE CARVALHO FLORENZANO - Participa com 20.000 (Vinte Mil) cotas no valor
de R$ 20.000,00 (Vinte Mil Reais).

ROBERTO CARLOS NEVES RABELO - Participa com 20.000 (Vinte Mil) cotas no valor de
R$ 20.000,00 (Vinte Mil Reais).

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade sera administrada pelos soécios: ROBERTO CARLOS
NEVES RABELO E/OU JOSIANE CARVALHO FLORENZANO. na qualidade de administradores,
com poderes e atribuigdo de representar a mesma ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, podendo
praticar todos os atos necessarios para a consecugdo do fim social. bom desempenho de suas fungdes,
bem como abrir conta em Bancos e movimentéa-las, alienar bens moveis e imdveis pertencentes a
sociedade, firmar acordos, dar quitagdes, representar a mesma em qualquer circunstancia e em
qualquer repartigio federal, estadual e municipal, sendo-lhes entretanto, vedado o uso da firma, sob
qualquer pretexto ou modalidade. em operagdes ou negocios estranhos ao objeto social, especialmente
a prestagdo de avais, endossos, fiangas ou caugdes de favor.

Paragrafo Primeiro- A alienag@o ou oneragio de bens imdveis somente podera efetivar-se mediante a
aprovagdo dos sécios, representando a totalidade do capital social.

Pardgrafo segundo - As procuracdes outorgadas pela sociedade deverdo ser assinadas pelos
administradores e, além de mencionarem expressamente os poderes conferidos, deverdo, com excegdo
daquelas para fins judiciais, conter um periodo de validade limitado.

CLAUSULA TERCEIRA: Os administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo
impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao
criminal, ou por encontrarem sob efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a
cargos publicos, ou por crime falimentar, prevaricagdo, peita ou suborno concussdo, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, a fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA QUARTA: O objeto da sociedade passa a ser: laboratério de Analises clinicas,
laboratério de anatomia patolégica e citologica, aluguel de equipamentos laboratoriais, sem operador.

CLAUSULA QUI])ITA: Fica criada neste ato uma filial situada na Av: Dom Floriano, 551, Centro,
CEP: 68250-000, Obidos/Pa, com capital de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais) destacado da matriz,
exercendo a atividade de laboratorios de andlises clinicas (posto de coleta de exames

laboratoriais),com nome de fantasia LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTANA # ‘fq\
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ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SO
SOCIEDADE “ LABORATORIO DE ANALISES CLi
SANTANA LTDA ME ».

-

JUNTA COMERCIAL DO ESTADD DO PARA

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

Em virtude das alteragGes acima descritas. fica consolidado o contrato social conforme as
clausulas abaixo: )

CLAUSULA PRIMEIRA: A razio social continua sendo LA BORATQRIO DE ANALISES
CLINICAS SANTANA LTDA ME, tendo como nome de fantasia LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS SANTANA, sendo sua sede localizada na Trav. Francisco Correa, 248, Centro, Cep:
68005-250, Santarém — Pa.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social da sociedade é: laboratorio clinico, laboratério de
anatomia patologica e citoldgica, aluguel de equipamentos laboratoriais, sem operador.

CLAUSULA TERCEIRA: O prazo de duragdo da sociedade € por tempo indeterminado e
teve o inicio em 18/06/2001.

CLAUSULA QUARTA: : O capital social ¢ de R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais),
dividido em 40.000(Quarenta Mil) cotas no valor de R$1,00 (um Real) cada uma, totalmente
integralizado em moeda corrente do pais e dividido entre os sécios da seguinte forma:

JOSIANE CARVALHO FLORENZANO - Participa com 20.000 (Vinte Mil) cotas no valor
de RS 20.000,00 (Vinte Mil Reais).

ROBERTO CARLOS NEVES RABELO - Participa com 20.000 (Vinte Mil) cotas no valor de
R$ 20.000,00 (Vinte Mil Reais).

CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integraliza¢do do Capital Social.

CLAUSULA SEXTA: A sociedade serd administrada pelos socios: ROBERTO CARLOS
NEVES RABELO E/OU JOSIANE CARVALHO FLORENZANO, na qualidade de administradores,
com poderes e atribuigdo de representar a mesma ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, podendo
praticar todos os atos necessarios para a consecugdo do fim social, bom desempenho de suas fungdes,
bem como abrir conta em Bancos e movimenta-las, alienar bens moveis e imdveis pertencentes a
sociedade, firmar acordos, dar quitagdes, representar a mesma em qualquer circunstincia e em
qualquer reparti¢do federal, estadual ¢ municipal, sendo-lhe, entretanto, vedado o uso da firma, sob
qualquer pretexto ou modalidade, em operagdes ou negdcios estranhos ao objeto social, especialmente
a prestagdo de avais, endossos, fiangas ou caugdes de favor,

Paragrafo Primeiro- A alienagdo ou oneracio de bens imdveis somente poderd efetivar-se mediante a
aprovagéo dos socios, representando a totalidade do capital social.

Paragrafo segundo - As procuragdes outorgadas pela sociedade deverdo ser assinadas pelos
administradores e, além de mencionarem expressamente os poderes conferidos, deveriio, com excegdo
daquelas para fins judiciais. conter um periodo de validade limitada.

CLAUSULA SETIMA: Os administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estio
impedido de exercer a administracio da sociedade. por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por encontrarem sob efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos piblicos, ou por crime falimentar, prevaricagiio, peita ou suborno concussdo, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo. a fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA OITAVA: Os lucros e/ou prejuizos apurados em balanco a ser realizado apos o

termino do exercicio social serdo repartidos entre os s6cios. proporcionalmente as cotas de cada um do
capital social, podendo os sécios, todavia, optarem pelo aumento de capital, utilizando os lucros, efou % .

compensar os prejuizos em exercicios futuros. Ve, =
,’4/ oW
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ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SQ Jﬁ &
SOCIEDADE “ LABORATORIO DE ANALISES C PA

SANTANA LTDA ME . JUNTA COMERCIAL DO 25TADD DO PARA

CLAUSULA NONA: A responsabilidade técnica pela execugdo dos servigos rofissionais
prestados pela sociedade, de acordo com os objetivos sociais, esta distribuida entre os SOCIORs

Roberto Carlos Neves Rabelo, Farmacéutico Bioguimico, CRF/PA 1349.

Josiane Carvalho Florenzano, Farmacéutico Bioquimico. CRF/PA 1453.

CLAUSULA DECIMA: A retirada, exclusio, falecimento ou interdi¢do de um dos s6cios,
ndo dissolvera a sociedade, que prosseguird com o remanescente, pelo prazo previsto em lei, a menos
que este resolva liquida-la. Em caso de falecimento ou incapacidade judicialmente declarada de
qualquer dos sécios, liquidar-se-4 a quota do sécio excluido, falecido ou interditado de acordo com 0s
haveres da sociedade que serdo empregados na liquidagdo das obrigagdes e o remanescente, se houver,
ser4 rateado entre 0s s6cios em proporgdo ao niimero de quotas de cada um possuir. Os valores de seus
haveres serdo apurados e liquidados com base na situagio patrimonial da empresa, a data da resolugéo,
verificada em balango especialmente levantado. O mesmo procedimento sera adotado em qualquer dos
casos em que a sociedade se resolva em relagdo a um dos socios.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais e outros
estabelecimentos, no pais ou fora dele, por ato de sua administragdo ou por deliberagdo dos socios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Qualquer sécio pode retirar-se da sociedade mediante
notificagiio a outro s6cio, com antecedéncia minima de 60(sessenta) dias. Nessa hipotese, os haveres
da sociedade serdio empregados na liquidagdo das obrigagGes e o remanescente, se houver, seré rateado
entre os s6¢cios em proporgdo ao niimero de quotas que cada um possuir.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A sociedade tem como férum o municipio de Santarém,
Estado do Para, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente instrumento.

E por estarem assim, justos e contratados assim o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma.

SO %z, Santarém, 15 de Maio de 2013.
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE “ LAB n_'- ORIO

152»”

—

Pelo presente instrumento de alteragfio contratual que a Sra. JOSIANE CARVALHO

" FLORENZANO, brasileira, solteira, nascida em 30/05/1971, comerciante, portador da

cédula de identidade numero: 1913639 SSP/PA e do CIC/MF: 442.753.312-49, ¢ JOANA
CARVALHO FLORENZANQO, brasileira, Casada em regime de comunhio parcial de bens,
professora, nascida em 18/06/1946, comerciantes, portadora da cédula de identidade n° 34.136
SSP/PA, e CPF: 442.059.702-00, ambas, residente e domiciliadas na Rua Deputado
Raimundo Chaves, s/n, Centro, CEP: 68250-000, Obldos/Pa, Unicas socias componentes da
sociedade limitada denominada: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTANA
LTDA ME, com sua sede localizada na Trav. Francisco Correa, 248, Centro, CEP: 68005-
250, Santarém/Pa;' com contrato devidamente arquivado Junta comercial do Estado do Para -
JUCEPA, sob o NIRE 15200771241, com despacho em 18/06/2001, inscrita no CNPJ:
04.580.195/0001-47, resolvem de comum acordo e na melhor forma de direito alterar seu
contrato social, mediante cldusulas e condig¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: Retiram-se da sociedade a sécia JOANA CARVALHO
FLORENZANO, acima qualificada, cedendo e transferindo o total de suas cotas, bem como
os direitos sobre as mesmas ao  socio ora admitidlo ROBERTO CARLOS NEVES
RABELO, brasileiro , solteiro, farmacéutico, nascida em 18/11/1967, comerciante, portador
da cédula de identidade n® 1349 CRF/PA, e CPF: 303.555.832-91, residentes e domiciliado
na Av. Sfio Sebastifio, 868, Santa Clara, CEP: 68005-090, Santarém/Pa, dando plena geral e
irrevogavel quitagfo a sociedade e individualmente aos socios, nada mas tendo a reclamar
sobre as mesmas.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital social que ¢ de 4.000,00 (Quatro Mil Reais) ja
integralizados ¢é aumentado neste ato para R$ 25.000,00 (Vinte Mil Reais), dividido em
25.000(Vinte Mil) cotas no valor de R$1,00 (um Real) cada uma, sendo o aumento
totalmente integralizado em moeda corrente do pais e dividido entre os socios da seguinte
forma:

JOSIANE CARVALHO FLORENZANO - Participa com 12.500,00 (Doze Mil e
Quinhentas) cotas no valor de R$ 12.500,00 (Doze Mil e Quinhentos Reais).

DE ANALISES CLINICAS SANTANALTDAME *. {4 5 ';3?

ROBERTO CARLOS NEVES RABELO - Participa com 12.500,00 (Doze Mil e |

Quinhentas) cotas no valor de R$ 12.500,00 (Doze Mil e Quinhentos Reais).

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade serd administrada pelo sécio: ROBERTO CARLOS \\S‘i\

NEVES RABELO, na qualidade de administrador, com poderes e atribuigdo de representar a
mesma ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos
necessarios para a consecugdo do fim social, bom desempenho de suas fungdes, bem como
abrir conta em Bancos e movimentéd-las, alienar bens moéveis e iméveis pertencentes a
sociedade, firmar acordos, dar quita¢des, representar a mesma em qualquer circunsténcia e em
qualquer reparti¢do federal, estadual e municipal, sendo-lhes entretanto, vedado o uso da
firma, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operagdes ou negocios estranhos ao objeto
social, especialmente a prestacéo de avais, endossos, fiangas ou caugdes de favor.

CLAUSULA QUARTA: O administrador declara, sob as penas da lei, que nfo esta
impedida de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por encontrarem sob efeitos dela, a pena que vede, ainda que

temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, prevaricacdo, peita ou \ /

suborno concusséo, peculato, ou contra a economia pcpular, contra o sistema financeirg i

¥ K3
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SOB N° 20000190544

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

CLAUSULA QUINTA: Permanece em pleno vigor todas as demais clausulas do contrato
social, nfo modificadas pelo presente instrumento.

E por estarem assim, justos e contratados assinam o presente instrumento em 03
vias de igual teor e forma.

i

W
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Santarém, 10 de Setembro de 2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
04.580.195/0002-28
FILIAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
11/06/2013

NOME EMPRESARIAL

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTANA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTANA

PORTE
ME

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

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

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

LOGRADOURO
AV DOM FLORIANO

NUMEROQ COMPLEMENTO
551 deidedededodok

CEP BAIRRODISTRITO
68.250-000 CENTRO

MUNICIPIO
OBIDOS

UF
PA

ENDEREGO ELETRONICO
mmcontabilidade@bol.com.br

TELEFONE
(93) 3522-3733

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedeiedede

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 11/06/2013

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL

ST “E* DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Pagina: 1/1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

w
A DATA DE ABERTU
04 BA0AORIT001 AT COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO| Jo0 00 \

NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTANA LTDA

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

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-01 - Laboratorios de anatomia patoldgica e citolégica
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV PRESIDENTE VARGAS 1697 hiiexick

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.005-397 SANTA CLARA SANTAREM PA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(93) 3522-6320/ (93) 9206-2338

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

edriekede

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
st [ DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 07/05/2021 as 08:46:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.580.195/0001-47
Razio Social:LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTANA LTDA ME
Enderego: TV FRANCISCO CORREA 248 / CENTRO / SANTAREM / PA / 68005-280

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

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

Validade:12/04/2021 a 09/08/2021

Certificagcdo Nimero: 2021041201265419855040
Informacdo obtida em 07/05/2021 08:42:45

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf %1/1/ 1
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA i |

Nome: NAO CONSTA
Inscricdo Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 04.580.195/0001-47

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, €
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributaria, 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 Instrugio Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzird efeitos apds a
confirmacdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 08:45:30 do dia 07/05/2021

Vilida até: 03/11/2021

Nimero da Certidao: 702021080593845-0

Caédigo de Controle de Autenticidade: EA93A8DD.F89234CA.7C8B35BD.E4C4F3B3

Observacio:

- Nos termos da legislagio pertinente a presente Certidao podera, independente de notificagdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 6° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
o em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

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

Valida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

https:/fapp.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action %/1 12
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SERVICO GRATUITO
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
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| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA

Nome: NAO CONSTA _
Inscri¢do Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 04.580.195/0001-47

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, ¢
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza nao tributaria, incritos na Divida Ativa.

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

Emitida as: 08:45:30 do dia 07/05/2021

Vilida até: 03/11/2021

Niumero da Certiddo: 702021080593846-8

Cadigo de Controle de Autenticidade: 62D779A6.BE33FAC4.D54B4302.28542434

Observacio:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificagido
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hip6teses

previstas no art. 9° da Instrugao Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

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

Valida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

htips://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action {’2



PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA
FORUM CIiVEL DA COMARCA DE SANTAREM

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

Certifico, que a requenmento da parte interessada, revendo os registros de
distribuicdo, de 1° de janeiro de 1980, até a presente data, em face de LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS SANTANA LTDA - ME, CNPJ 04.580.195/0001-47, residente em AV.
PRESIDENTE VARGAS, 1697 - SANTA CLARA - - 68.005-397 - SANTAREM/PA, NADA CONSTA
na Justica Estadual de 1° grau, 2° grau e nos Juizados Especiais do Estado do Para, referente

~ aACOES CIVEIS em que é parte como requerido(a).

Observagoes:

1. Certiddo expedida gratuitamente, através da Central de Distribuigéo deste Forum.

2. A informagdo do n° do CPF ou CNPJ acima ¢ de responsabilidade do solicitante da certidao,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario, sob pena de incorrer na
pratica dos atos tipicos previstos nos arts. 299 § 1°, art.301 e 304 do Codigo Penal Brasileiro.

3. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justiga do
Estado do Para(www.tjpa.jus.br), no menu de consultas.

4. Este documento & valido somente por 90(noventa) dias.

5. A autenticidade podera ser efetivada, no maximo, ate 90(noventa) dias apos sua expedigéo.

VlCENTE Assinado de forma digital

por VICENTE RODRIGUES

RODRIGUES #iHo:18104

Dados: 2021.05.11

FILHO:18104 08:34:57-0300

terga-feira, 11 maio, 2021

VICENTE RODRIGUES FILHO
CENTRAL DE DISTRIBUIGAC DE SANTAREM

COMARCA DE SANTAREM
As informagées contidas nesta Certiddo referem-se a existéncia de Acgoes de Execugdo Fiscal, Municipal ou Estadual,
Execugdo patrimonial, Faléncia e recuperagdo Judicial{Concordata), Civel e Comercial, Familia,

Interdigao/Tutela/Curatela, Inventario e etc...

1

Certiddao em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certiddo tinica para feitos civeis.

Certiddo expedida gratuitamente em : 11/05/2021 08:34:25

CONTROLE: 05110808271831 Esta certiddo é emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
Valida até 09/08/2021 00:00:00 Libra (vicente.filho)

Comprovacio de autenticidade da certiddo no site http://www.tjpa.jus.br 1

Esta certidéo tem efeito de certiddo negativa para processos de Faléncia, concordata(ainda remanescentes) ou recuperagao judicial.

¢
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JUSTICA DO TRABALHO Qe
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS . . -

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

CNPJ: 04.580.195/0001-47

Certiddo n®: 14973888/2021

Expedigdo: 07/05/2021, as 08:49:14

Validade: 02/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTANA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 04.580.195/0001-47, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliacdo Prévia.
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A
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO , OPRCAMENTO E
OBIDOS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTANA LTDA-ME (FILIAL)
estabelecida na Avenida D. Floriano Lowenal, no. 551, bairro centro, CEP: 68250-000,
Obidos-Para, inscrita no CNPJ sob 0 no. 04.580.195/0002-28, e inscrig&o municipal no.
002750, tendo como atividade Principal: Laboratério Clinico, venho mui
respeitosamente solicitar neste 6rgéo, e por conseguinte a emissdo do DAM de
pagamento de taxa de Alvarg, referente ao exercicio 2020, com redugao de 50% por se
tratar de Empresa optante pelo Simples Nacional. Pelo que apresenta os documentos
necessarios para os devidos fins

N. Termo.

P. Deferimento.

Obidos (Pa), 22 de Margo de 2021

Josiane Carvalho Florenzano

¥

) =

UNIDADE SANTAREM UNIDADE OBIDOS
Trav. Av. Presidente Vargas, 1697 — Av..Dom FlorianoLowenal, 551 — Centro
Santa Clara- 04.580.195/0001-47 Fone: (93)991639060

Fone: (93) 99166-4610 Obidos - Para



PREFEITURA MUNICIPAL 2k, ORIDOS/FMS
CNPI NO. 11.884.818/0001-30 ~ Fone: (©3) 3547~ 2979/3026
Rua Almirante Barroso 230, Cem:ro - CEP: 68 250-000
E-mali: iaos@ G.CoMm

Oficio N°0385/ 2021 SEMSA-GAB Obidos (PA), 03 de maio de 2021.
' N

A Vossa Senhoria
Proprietario da Empresa Robson da S. Canto — ME.

Assunto; Termo de Aceite

Prazado Senhor

Ao cumprimentar cordialmente Vossa Senhoria, vimos por meio deste, tendo
em vista que Vossa empresa apresentou menor valor em pesquisa de mercado
solicitar Vosso posicionamento em relagéo ao aceite ou ndo em prestar servigos
laboratoriais para a Secretaria M'unicipal de saude — SEMSA conforme planilha e
pesquisa de pregos em anexo, pelo periodo de 03 (trés) meses.

Caso tenha interesse solicitamos que nos encaminhe a seguinte
documentacao no prazo maximo de ate 05 (cinco) dias.

Contrato Social ou documento equivalente;
RG e CPF do proprietario da empresa;
Cartdo CNPJ;
Inscricdo Municipal;
Certiddo de Regularidade do FGTS;
Certidao de Regularidade dos Tributos Federais e da Divida Ativa da
Unido;
Certidées de Natureza Tributaria e Nao Tributaria;
Certiddo Negativa de Débitos Municipais;
Certiddo de Negativa de Débitos Trabalhistas;
Certiddo Negativa de Faléncia e concordata
Balango Patrimonial de demonstragées contabeis;
Na certeza de Vossa atencdo e atendimento, renovamos votos de estima e

consideracéo.

. VzZ07/200auB84000d
Atenciosamente, R C 931049
salDan], ‘Y 2P DZI? uy

Ana Elza de A. Tavares
Secretaria Municipal de Saude
Decreto:; 002/2021
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E-mall: semsaobidas hoo.com.br
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PREFEFTTURA MUNICIPAL DE OBIDOS/FMS i N e
CNPJ NO. 11.884.818/0001-30 - Fone; (93) 3547-2979/3026 PN i
Rua Almirante Barrose, 330, Centro - CEP: 68.250-000 : ; \CI@

PLANILHA DE ESPECIFICACOES, QUANTIDADES E VALOR DA PESQUISA
Empresa
ITEM |DESCRIGAO qrp . |unp | Mener que
Tk s valor apresentou
FAU : . menor valor

14 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA 280" 1 TR Dy M A ROBSeN 22 S.
9,00 Canto - ME

15 HEMOGRAMA 4500 Und | B Robson da S.
4,00 Canto - ME

16 PCR LATEX 125 ond. | B® Robson da S.
5,00 Canto - ME

19 | RETICULOCITOS 250 | Und | ¢ Robsonda 5,
6,00 Canto - ME

22 | TRIGLICERIDEOS 1250 | Und | P Robson da S.
5,00 Canto - ME

25 |SANGUE OCULTO NAS FEZES 250 | und |®® Robson da S.
9,00 Canto - ME

26 PLAQUETAS 125 Und R$ Robson da S.
3,00 Canto - ME

27 |SECREGAO VAGINAL 125 Und | R® Robson da S.
12,00 Canto - ME

28 |SECRECAQ URETRAL 75 | Und |P® Robson da S.
12,00 Canto - ME

25 VAHS 75 Und RS Robson da S.
5,00 Canto - ME

30 |ASLO 125 | Und | P Robson da S.
5,00 Canto - ME

31 LATEX 125 Und | B Robson da S.
5,00 Canto - ME

32 ANTI HAV 100 Und | RS Robson da S.
15,00 Canto - ME

33 |ANTIHAV igM 100 Und | RS Robson da S.
15,00 Canto - ME

34 |ANTIHBC 100 Und | R® Robson da S.
16,00 Canto - ME

35 |ANTIHBCIgM 100 | Und |F® Robson da S.
16,00 Canto - ME

36 |ANTIHBE 100 Und | R® Robson da S.
15,00 Canto - ME

37 ANTI HBS 100 Und RS Robson da S.
15,00 Canto - ME

.0



Docymento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS/FMS B i
CNFI NG, 11.884,316/0001-30:- Fone: (33) 3547-2579/3026 | .. L e
Rua Almirante Barrose, 330, Centro - CEP: 68.250-000 Ear s
E-mail: semsaondos@yalog.com.pr [ ML i~ Ry T
RS Robson da S.
125
7 BRTANEG L 5,00 Canto - ME
RS Robsonda 5.
100 8]
40 CITOMEGALOVIRUS IgG nd 1300 i s
RS Robson da S.
100 Und
41 CITOMEGALOVIRUS IgM n s gy
, RS RobsondaS.
125
42 HEPATITE B HBsAG Und T e
RS Robson da S.
43 [Vie?2 75 U
: o b i 12,00 Canto - ME
RS Robson da S.
100 U
il RIGRILALS od 17,00 Canto - ME
45 |RUBEOLA IgM 100 Und | R$ Robson da S.
17,00 Canto - ME
46 | TOXO IgG 100 Und | B® Robson da S.
14,00 Canto - ME
47 | TOXO IgM 100 Und | B® Robson da 5.
14,00 Canto - ME
48 | VDRL 125 Und | ¢ RobsondaS.
5,00 Canto - ME
54 IGE 75 Und RS Robson da S.
13,00 Canto - ME
58 |PSATOTAL 100 Und | RS Robson da S.
16,00 Canto - ME
59 T TOTAL 75 Had RS Rebson da S.
9,00 Canto - ME
60 T3 LIVRE 75 Und RS Robson da S.
9,00 Canto - ME
61 T4 TOTAL 75 Und RS Robson da S.
9,00 Canto - ME
62 T4 LIVRE 75 Und RS Robsonda S,
9,00 Canto - ME
64 TSH 40 ;| RS Robson dz S.
j ik 9,00 Canto - ME
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Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 20.915.706/0001-90
Razao Social: ROBSON DA S CANTO
Endereco: R MARCOS RODRIGUES DE SOUZA 144 / CENTRO / OBIDOS / PA / 68250-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que lhe confere o Art. F
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de quaisquer
debitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS,

Validade:24/05/2021 a 22/06/2021

Certificacdo NGamero: 202 1052411580492873346
Informacdo obtida em 24/05/2021 11:58:06

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caba-
Www.caixa.gov.br
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Empresa

ia da Micro e Pi
. 8 ia de R: lizagio e Simplificagio

Departamento de Registro Empresarial e Integragio

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somente se alo refersnte a filial)
16101777693 KXXH KKK HXKHKAXX KKK KKK KK KK KKK #
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abi o
ROBSON DA SILVA CANTO g z
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL —
S
BRASILEIRA CASADO § P
SEXO REGIME DE BENS (se casado) o g
MASCULINO SEPARAGAO DE BENS 5 ;'
FILHO DE (pai) (mas) = §
EDMILSON SILVA CANTO | MARIA LUCIA RIBEIRO DA SILVA P 3
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numero Orgao emissar UF GPF (numero) Ea
10/3/1989 5864431 |Pa |pa 000.506.002-81 =
EMANCIPADO POR (forma de emancipagao - samente em caso de menor) = '8
xxxxmxxxxxxxmxmmmxxxxxxxncx:O(xxxxxmxxxxxxxmxxxxxxxnxnmmxumuxmmmnmmm&nnx % 3
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av. elc) NUMERQ c o
AVENIDA PREFEITO NELSON SOUZA 06 = s
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP byl ] § o
KRR HXNKXEX KXKKXXRRKKKIOOOKK | FATIMA 68250000 S5
MUNICIPIO uF =8
OBIDOS |pa ;3 5
declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de a%
empresério e requer a Junta Comercial do Estado do Para. % ,}
CODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESCRICAD DO EVENTO S E,
— 002 ALTERACAO 021 Alteracdo de Dados (Exceto Nome Empresarial) oS
CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAD DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO Z =y
YOUHXMCK MR HHR KKK | XK XK I0HKXKN IO XN NI XIVOOOONKIHIK K HHKRHHAH KA OCKIOCK | HOOC00X IO CRK KX IOOTOUK IR IR KK X0 ’E 8
NOME EMPRESARIAL § g
ROBSON DA S CANTO - §
LOGRADOURO (rua, av, etc ) NUMERO =5
TRAVESSA DR. MACHADO 142 6' i
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP 720G D0 MuNCkD ]
XXIOOKIAXXX XK KHARXXXHHXA XK | CENTRO 68250000 =
MUNIcIPIO uF PAlS CORREIO ELETRONICO (e-mail) g
OBIDOS PA BRASIL osmaelvinhote@brunocants.corm.b
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extenso) //-"'T\ ClP 47 E
30.000,00 Trinta Mil_Reals L ,,\5\'\ AL O =
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRICAO DO OBJETO / \5__\" N -§>
(CNAE Fiscal) LABORATORIOS CLINICOS. Q= S
o
Alividade Principal Pace o g =1
8840202 o - =
" (=]
Atividades Secundérias Lo R | Q0
'\ (o :j Wiy | k / g.
HIOXKKX 1Ok =] / 2
e : . / <
Rl /S 8
\ T
9% ]
—_— F - ‘__.-'/ (=
E
—
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAQ NO CNPJ TRANSFERENCIA OE SEOE OU FILIAL DE DUTRA UF §
25/812014 20915706000120 NIRE antarior ur g
XXXX ] XHXX l
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pelo rapresentar e) S
=
DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO g
03/10/2018
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA
DEFERIDO AUTENTICAGAC
PUBLIQUE.-SE E ARQUIVE-SE
| -
Requerimento Eletronico: 81800000387234 Pagina 1de 1
09/10/2018
Certifico o Registro em 09/10/2018
Arquivamento 20000581174 de 09/10/2018 Protocolo 186199198 de 05/10/2018
Nome da empresa ROBSON DA S CANTO NIRE 15101777593
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa .gov.br!autenﬁcacaodocumentos!aulenﬁwcao.aspx
o Chancela B5656745378209
B A L)

|
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ALTERACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
ROBSON DA S CANTO

ROBSON DA SILVA CANTO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/03/1989,
CASADO em SEPARACAO DE BENS, EMPRESARIO, CPF n® 000.506.002-81,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 5864431, 6rgdo expedidor PA - PA, residente e
domiciliado(a) no(a) AVENIDA PREFEITO NELSON SOUZA, 06, FATIMA,
OBIDOS, PA, CEP 68250000, BRASIL titular da empresa ROBSON DA S CANTO,
registrada Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n® 15101777593, com sede
Travessa Dr. Machado, 142 , Centro Obidos, PA, CEP 68250000, devidamente inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n® 20.915.706/0001-90, delibera e
ajusta a presente alteracdo, mediante as condigdes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

ALTERACAO DA SEDE

Cldusula Primeira — Alterar o enderego da sede, que passa a localizar-se na RUA

Clausula Segunda — Permanecem inalteradas as demais clausulas.

E, por estar assim ajustado, o empresario assina o presente instrumento.

OBIDOS-PA, 2 de julho de 2020.

ROBSON DA SILVA CANTO

07/07/2020
Certifico o Registro em 07/07/2020

Arquivamento 20000660757 de 07/07/2020 Protocolo 204196566 de 06/07/2020 NIRE 15101777593
Nome da empresa ROBSON DA S CANTO

Este documento pode ser verificado em http:/fregin.jucepa. pa.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 61851993143259
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SEJUCEPA AR

204196566
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA ROBSON DA S CANTO

PROTOCOLO 204196566 - 06/07/2020

ATO 002 - ALTERAGCAO

|[EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NIRE 15101777593

CNPJ 20.915.706/0001-90

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/07/2020
SOB N: 20000660757

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

|Cpﬁ 00050600281 - ROBSON DA SILVA CANTO

ESTE PROCESSO E DE REGISTRO AUTOMATICO, DISPOSTO PELA IN DREI N° 62, DE 10 DE MAIO DE 2019. = B

A\ A

Fernando Nilson Velasco Junior
Secretario Geral

07/07/12020
Certifico o Registro em 07/07/2020

. Arquivamento 20000660757 de 07/07/2020 Protocolo 204196566 de 06/07/2020 NIRE 15101777593
Nome da empresa ROBSON DA S CANTO

“"’"‘.‘.;s‘fi“;.:""" Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 61851993143259
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO DATADE ABERTURA
20.915.706/0001-90 25/08/2014
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ROBSON DA S CANTO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABNORTE ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
213-5- Empresério (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MARCOS RODRIGUES DE SOUZA 144 ook

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.250-000 CENTRO OBIDOS PA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
OSMAELVINHOTE@BRUNOCANTO.COM.BR (93) 9166-2929

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dede el

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/08/2014

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

W deddoieo Akrdrdeiiok

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 11/05/2021 as 16:20:54 (data e hora de Brasilia).




PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
CADASTRO MUNICIPAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL ™./ /75

INICIO DA ATIVIDADE NUMERO DE INSCRIGAO CNPJ/CPF: INSCRICAO ESTADUAL / NIRE
25/08/2014 3074 20915706000190 0/0
NOME EMPRESARIAL

ROBSON DA S CANTO - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME FANTASIA)
LABNORTE

ATIVIDADE PRINCIPAL

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS - PRINCIPAL
8640202 Laboratérios clinicos

|

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS - SECUNDARIA

-~ 8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

. 8640205 Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiacdc ionizante, exceto tomografia

ATIVIDADES DA LISTA DE SERVICOS
863050300- 4.03 5.0000% - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
864020200~ 4.02

B64020201- 4.D2

4 5.0000% - Laboratérios clinicos
4 5.0000% - Servigos de andlises clinicas

864020202- 4.03 5.0000% - Servigos de laboratérios de patologia clinica
4 5.
4 5

864020203~ 4.21 0000% - Servigos de unidades m&veis terrestres com laboratério de andlise clinicas
B64020500- 4.02 0000% - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radia¢do ionizante, exceto tomografia
CEP LOGRADOURO NUMERO
68250000 RUA MARCOS RODRIGUES DE SOUZA 144
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
CENTRO 6BIDOS PA
SITUACAO CADASTRAL OPTANTE DO SIMPLES? TIPO DE ESTABELECIMENTO DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVO SIM MATRIZ 04/05/2021
SITUAGAO ESPECIAL MEI? TIPO DE CONTRIBUINTE GRAU DE RISCO
Do MUNIcIPIO NAO NORMAL BAIXO RISCO
‘GIME ATUALMENTE ENQUADRADO CAEPF DATA DE INSERGAO
/ - 21/10/2014

CARTAO DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE PRODUTORES DE BENS E SERVIGOS
Este cartdo é o documento comprobatério de inscri¢éio no cadastro de produtores de bens e servigos,

o qual devera ser apresentado para tratar de qualquer assunto junto aos 6rgdos municipals.
Este comprovante nio substitui o alvara de licenga e funcionamento.

O prestador de servigos, ndo obrigado ao uso da nota fiscal (autdnomo), devera apresentar "CICPBS"
quando prestar servigos a terceiros, evitando retengido na fonte.

VISTO DO SETOR DE ARRECADAGAQ ASSINATURA DO CONTRIBUINTE




PREFEITURA MUNICIPAL DE GBIDOS |- |
SEC.MUNIC DE PLANEJAMENTO,0RG E FINANGAS | = ... . «

CERTIDAO NEGATIVA DE EMPRESA . FX&H@T“”’

N° 0000000053 ~parh_

Razédo Social

ROBSON DA S CANTO - ME

INSCRIGAO ECONOMICA Documento Bairro CEP
00000003074 C.N.P.J.: 20915706000190 CENTRO 68250000

Localizado RUA MARCOS RODRIGUES DE SOUZA, 144 - - OBIDOS-PA

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome

13656 - ROBSON DA S CANTO - ME

Enderego Documento
TRAVESSA DR, MACHADO, 142 C.N.P.J.: 20.915.706/0001-90
" "ENTRO OBIDOS-PA CEP: 68250000
wo. Requerimento Natureza juridica
0000000053/2021 Pessoa Juridica
CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins, que revendo os registros dos cadastros da divida ativa ¢ de
inadimplentes desta Secretaria, constata-se - até a presente data - ndo existirem em nome do(a)
requerente, nenhuma pendéncia relativa a tributos municipais.

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E FINANCAS se reserva o direito de inscrever e cobrar
as dividas que posteriormente venham a ser apurados. Para Constar, foi lavrada a presente Certidio.
A aceitacdo desta certidio estd condicionada & verificagdc de sua autenticidade na internet, nos
sequinte endereco: https://www.ocbidos.pa.gov.br

OBIDOS-PA, 04 DE MAIC DE 2021

Esta certidao é valida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 01/08/2021

COD. VALIDACAO 0000000053




SERVICO GRATUITO

\\_m.,y
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA PARA
|

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

[ CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA

Nome: ROBSON DA S CANTO - ME

Inscricao Estadual: 15.482.978-1

CNPJ: 20.915.706/0001-90

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, ¢
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributdria, 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 Instrugéio Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 16:00:57 do dia 04/05/2021

Vilida até: 31/10/2021

Namero da Certiddo: 702021080583655-0

Cédigo de Controle de Autenticidade: EC32E6E2.D525F716.52C93DCE.S8E1B7392

Observaciio:

= Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certidio podera, independente de notificagio
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipéteses
previstas no art. 6° da Instru¢io Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensio de medida liminar.

- A cassagdo da certiddo ser4 efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta piiblica no endereco eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO



SERVICO GRATUITO
L

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

l CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: ROBSON DA S CANTO - ME

Inscriciao Estadual: 15.482.978-1

CNPJ: 20.915.706/0001-90

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

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 58
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apds a
confirmagéo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 16:00:57 do dia 04/05/2021

Valida até: 31/10/2021

Nimero da Certiddo: 702021080583656-8

Cédigo de Controle de Autenticidade: BD452A26.608E321F. 1BFODABG6.28CEA606

Observacio:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certidio podera, independente de notificagio
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 9° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagdo da certiddio sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta piblica no enderego eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS —

Nome: ROBSON DA S CANTO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 20.915.706/0001-90

Certiddo n°: 14686916/2021

Expedicédo: 04/05/2021, &s 16:04:42

Validade: 30/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue ROBSON DA S CANTO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n°® 20.915.706/0001-90, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidi3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificaci3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac3o Prévia.



PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA
FORUM CIVEL DA COMARCA DE OBIDOS

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

Certifico, “‘que a requerimento da parte interessada, revendo os registros de

distribuicdo, de 1° de janeiro de 1980, até a presente data, em face de ROBSON DA S

CANTO-ME, CNPJ 20.915.706/0001-90, residente ep, RUA MARCOS RODRIGUES DE SOUZA,
N° 144, BAIRRO CENTRO, OBIDOS-PARA, NADA CONSTA na Justica Estadual de 1° grau, 2°
grau e nos Juizados Especiais do Estado do Para, especificamente na Comarca de OBIDOS,

referente a AGOES CIVEIS em que é parte como requerente.

Observacgoes:

1. Certidao expedida gratuitamente, através da Central de Distribhigéo deste Forum.

2. A informagdo do n° do'CPF ou CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da certidao,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario, sob pena de incorrer na
pratica dos atos tipicos previstos nos arts. 289 § 1°, art.301 e 304 do Codigo Penal Brasileiro.

3. A autenticidade desta certiddao podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do

Estado do Para(www.tjpa.jus.br), no menu de consultas.
4. Este documento é valido somente por 90(noventa) dias.
5. A autenticidade podera ser efetivada, no maximo, até 90(noventa) dias apos sua expedi¢ao.

o

. "N

qya"r;a-qza, 5 maio, 3021 .

S, iy X B
RAIMUN \jARlﬁé DEVESUS

SECRETARIA DA VARA UNICA'DE OBIDOS
COMARCA DE OBIDO§

As informagdes contidas nesta Certidio referem-se a existéncia de Agdes de Execugdo Fiscal, Municipal ou Estadual,
Zxecugdo patrimonial, Faléncia e recuperagdo Judicial(Concordata), Civel e Comercial. Familia,

nterdigdo/Tutela/Curatela, Inventério e etc...

Certidio em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certidao unica para feitos civeis.

Certidao expedida gratuitamente em : 05/05/2021 09:20:49

CONTROLE: 05050908251908 Esta certiddo é emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
Vélida até 03/08/2021 00:00:00 Libra (raimundo.jesus)

Comprovagéo de autenticidade da certidao no site http://www.tjpa.jus.br s

Esta certidao tem efeito de certiddo negativa para processos de Faléncia, concordata(ainda remanescentes) ou recuperagio judicial.
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BALANCO PATRIMONIAL i

Entidade: ROBSON DA S CANTO ME

Periodo da Escrituracao: 01/01/2020 a 31/12/2020 CNPJ: 20.915.706/0001-90
Numero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2020 a 31 de Dezembro de 2020

Descricao Nota Saldo Inicial Saldo Final

(-) ATIVO R$ (0,00) R$ 21.139,56
(-) ATIVO CIRCULANTE R$ (0,00) RS 21.139,56
() CAIXA RS (0,00) RS 21.139,56
{-) CAIXA R$ (0,00) R$ 21.139,56
PASSIVO R$ 0,00 R$ 21.139,56
PASSIVO CIRCULANTE R$ 0,00 RS (48.975,44)
OBRIGACOES FISCAIS R$ 0,00 RS (3.709,90)
SIMPLES NACIONAL R$ 0,00 RS (2.817,92)
1SS R$ 0,00 R$ (891,98)
OBRIGACOES TRABALHISTAS E SOCIAIS R$ 0,00 RS (45.265,54)
SALARIOS R$ 0,00 RS (28.262,47)
FGTS R$ 0,00 R$ (3.052,18)
INSS DE SEGURADOS R$ 0,00 R$ (2.019,04)
FERIAS R$ 0,00 R$ (1.286,18)
RESCISAO R$ 0,00 R$ (6.126,19)
13° SALARIO R$ 0,00 R$ (4.519,48)
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 0,00 RS 70.115,00
LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS RS 0,00 R$ 70.115,00
LUCROS ACUMULADOS R$ 0,00 R$ 70.115,00

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
A8.47.B1.14.96.CC.97.85.4B.D3.81.B6.46.A0.7E.EE.11.AC.B5.1A-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital — Sped

Versao 8.0.5 do Visualizador / ¢ Pagina 1 de 1



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: ROBSON DA S CANTO ME

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2020 a 31/12/2020

Numero de Ordem do Livro: 3

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ
““imero de Ordem
Natureza do Livro

Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Mome Empresarial

Natureza do Livro

Numero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de lérmino

TERMO DE ABERTURA

ROBSON DA S CANTO ME

15101777593

20.915.706/0001-90

REGISTRO LIVRO DIARIO

OBIDOS

25/08/2014

31M2/2020

924
TERMO DE ENCERRAMENTO

ROBSON DA 8 CANTO ME

REGISTRO LIVRO DIARIO

924

01/01/2020

31/12/2020

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacao se comprova pelo recibo de nimero

A8.47.B1.14.96.CC.97.85.4B.D3.81.B6.46.A0.7E.EE.11.AC.B5.1A-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versao 8.0.5 do Visualizador

Pagina 1 de 1



DADOS DAS ASSINATURAS

.

Entidade: ROBSON DA S CANTO ME

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2020 a 31/12/2020

Numero de Ordem do Livro:

3

CNPJ: 20.915.706/0001-90

Qualificagao do Assinante
Tipo do Certificado
CPF / CNPJ
N° de Série do Certificado
Nome do Signatario
Autoridade Cerlificadora Emissora

Validade

Dados das Assinaturas da Escrituragéo

Administrador

Pessoa Fisica

000.506.002-81

8399436777006956116

ROBSON DA SILVA CANTQ:00050600281

AC VALID RFB v56

23/06/2020 a 23/06/2021

Qualificacdo do Assinante
Tipo do Certificado
CPF / CNPJ
N° de Série do Certificado
Nome do Signatario
Autoridade Certificadora Emissora

Validade

Contador

Pessoa Fisica

801.038.202-72

7196611693861856107

BRUNO DA SILVA CANTO:80103820272

AC SAFEWEB RFB v5

25/06/2019 a 25/06/2022

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital — Sped

Versao 8.0.5 do Visualizador

Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped

Versao: 8.0.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO
' CNPJ

NIRE
15101777593 20.915.706/0001-90

] NOME EMPRESARIAL

‘ROBSON DA S CANTO ME

IDENTIFICACAO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Didrio 01/01/2020 2 31/12/2020
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
REGISTRO LIVRO DIARIO 3
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
8.47.B1.14.96.CC.07 85.48.D3.61.86.46.A0.7E.EE.11.AC.B5.1A
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO  CPF/CNPJ NOME Bt o VALIDADE Aoy
. ROBSON DA SILVA  B39943677700695611  23/06/2020 a .
Adwinisieador 00050800281 ~ANTO:00050600281 6 23/06/2021 Sim
BRUNO DASILVA  719661169386185610  25/06/2019 a
~ Cantader 80103820272 aNTO:80103820272 7 25/06/2022 Nao

NUMERO DO RECIBO:

AB.47.B1.14.96.CC.97.85.4B.03.81.B6.
46.A0.7E.EE.11.AC.B5.1A-1

Escrituragdo recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

em 17/05/2021 as 11:58:05

46.FD.9A.3C.7F.5C.AA.80
09.C2.CD.FE.65.E9.E8.2E

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticag@o de que trata o art. 39 da Lei n°® 8.934/1994.

Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n® 1,800/1996, com a alteragio do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragéo da

Lei Complementar n° 1247/2014.

X



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

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

Nome: ROBSON DA S CANTO
CNPJ: 20.915.706/0001-90

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do ari. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:01 do dia 27/05/2021 <hora e data de Brasilia=.
Valida até 23/11/2021.

Cadigo de controle da certidao: 2105.5B10.4AD4.E354
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: ROBSON DA S CANTO

CPF/CNPJ: 20.915.706/0001-90

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiaveis inidéneos para
participar de licitagio na administra¢io publica federal, por decisiio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orginica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nao
notificados do teor dos acordios condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposigao de recurso com efeito suspensivo ou de decisio judicial,

Certiddo emitida as 12:25:07 do dia 20/05/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas. teu.gov.br/ords/f?p=INABILITADQ:S

Codigo de controle da certidao: 90NX200521122507

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA

DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTANA LTDA

CPF/CNPI: 04.580.195/0002-28

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis inidoneos para
participar de licitagdo na administragio publica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certidio os responsaveis ainda nio
notificados do teor dos acérdios condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagoes estejam suspensas em razio
de interposigao de recurso com efeito suspensivo ou de decisio judicial.

Certidao emitida as 12:23:58 do dia 20/05/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
hittps://contas.teu. gov.br/ords/f?p=INABILITADQ):5

Codigo de controle da certidio: ZCGT200521122358

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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