CONIVALES

CONMSORTID INTEAMUNCIFAL DO VALE DO 1AC MANCHCO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 02/2023

TERMO DE CREDENCIAMENTO, VISANDO A
PRESTACAO DIRETA DE SERVICOS DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS DOS MUNICIPIOS
CONVENIADOS E CONSORCIADOS AO
CONIVALES/SE  NAS  ESPECIALIDADES
CONSTANTES NA TABELA DE PRECOS DE
EXAMES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,
APROVADA ATRAVES DA RESOLUCAO
CONIVALES N° 44/2023 DE 18/05/2023,
ATRAVES DO CHAMAMENTO PUBLICO N°.
01/2023 FIRMADO ENTRE O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL. DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES E A PESSOA
JURIDICA LACAF - LABORATORIO CLINICO
ANTONIO FERNANDO LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO — CONIVALES, localizado a Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa, Aracajuw/'SE, CEP:
49.050-000, CNPJ 28.715.986/0001-03, neste ato representado pelo seu Presidente, o Senhor
Franklin Ramires Freire Cardoso, brasileiro, maior, capaz, portador do RG 887340 SSP/SE e CPF
588.543.125-68, doravante denominado, simplesmente, CREDENCIANTE, ¢ do outro lado,
LACAF — LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA pessoa juridica, inscrita
no CNPJ sob n* 18.785.012/0001-34, CNES 7486456, sediada a Rua Moreira Guimarées, n° 1469. —
Centro — Capela/SE, CEP: 49.700-000, neste ato representada pelo senhor (a) Valdete Mota Silva
do Nascimento, portador da carteira de identidade n°. 3.262.909-5 SSP/SE, ¢ inscrito no CPF sob o
n® 043.618.805-81, doravante denominado, simplesmente, CREDENCIADA, resolvem de
comum acordo, celebrar o presente instrumento, oriundo do chamamento publico n® 01/2023, e
Incxigibilidade n 02/2023, que se regera pelas normas gerais da Lei N® 14.133/2021, considerando
o disposto no art. 45 da Lei N° 8080, de 19 de setembro de 1990: Decreto 7.508 de 28 de junho
de 2011, que regulamenta a Lei N° 8080, mediante as seguintes clausulas e condi¢des a seguir:
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I. CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBIJETO

I.1.  Este Termo de C iedencimnento tem j -
1. : . por objeto a PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE, MEDIANTE QUALIFICACAO TECNICA ¥ SANITARIA, PARA A nx:-;guc.io

DE ‘CXAMES CONSULTAS E PROCEDIMEN ' ME
: s CONSULTAS MENTOS DE MEDIA EALTA COMPIL, X
AMBULATORIAL, que devem ser executados dentro do territorio do Fstado sc !]pg,i(llgi eno

dos municipios integrantes ao CONIVALES, no ambito do Sistoma Unico de Saide SUS, om
conformidade com o disposto na Constituigio Federal, em especial nos seus art. 196 e 200 ¢ nas
Leis 8.080/90 e 8.142/90.

1.2. O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participagio do CREDENCIADO na

~ realizagio de procedimentos/exames/consultas nos termos da proposta de oferta de Servigos

apresentada, a qual integra o presente contrato, de acordo com as regras definidas pelo CONIVALES,
com base nas normas referidas acima, legislacdo vigente que regulamentam os servigos publicos de
saude, e RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023.

2. CLAUSULA SEGUNDA — VIGENCIA

2.1, A vigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO sera de 01 (um) ano, a contar da data de
assinatura, podendo ser prorrogado;

2.1.1. A cficacia do termo fica condicionada a publica¢io de scu CXtrato nos veiculos de comunicagio
€ No prazo que a Lei determina.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO E VALOR ESTIMADO
3.1. Os pregos praticados serio aqueles pré-cstabelecidos na Tabela de Exames, Consultas ¢

_ Procedimentos, constantes da RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023,

3.2. O valor estimado para cste Exercicio Financeiro, serd definido pelo resultado da multiplicacio
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:
3.3. O valor estimado para o periodo de 01(um) ano, sera definido pelo resultado da multiplica¢io
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL x 12 MESES = VALOR ESTIMADO PARA
I ANOS

RS 3.354.387.40 (trés milhdes trezentos ¢ cinquenta e quatro mil trezentos e oitenta € sete reais ¢
quarenta centavos),

- Fari parte desse termo anexo I contendo os procedimentos para os quais o prestador esti
credenciado, bem como os quantitativos e valores.
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§ 1° - Os servigos serdo realizados de acordo com as demandas de cada Municipio Consorciado e
Conveniado e agendados pela Secretaria Municipal de Saade;

§ 2° - O CONSORCIO ¢ aos municipios integrantes ndo sdo obrigados em cfetivamente solicitar o
quantitativo total dos procedimentos ofertados pelo CREDENCIADO;

§ 3° - Os procedimentos devem atender a tabela de pregos de exames, consultas e procedimentos de
média e alta complexidade — CONIVALES - com valores referenciais previamente consignados no
edital de Chamamento Pablico N°. 01/2023;

§ 4° - O valor dos servigos previstos na tabela de pregos de exames, consultas ¢ procedimentos de
média ¢ alta complexidade — CONIVALES, disponivel para consulta no site, podera sofrer corregdo
durante a vigéncia do termo de credenciamento, desde que justificada a necessidade de equilibrio
econdmico/financeiro da avenga.

§ 5° qualquer reajuste na tabela de pregos sera resultante de ampla pesquisa de pregos, cujo resultado
sera avaliado e aprovado em Assembleia dos entes consorciados, apos o que serd oficializada através
de RESOLUCAO CONIVALES.

3.4. Nos valores pagos estardo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes
da exccugdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, seguro ¢ outras despesas
necessarias ao cumprimento integral do objeto da contratagio.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Para execugdo dos servigos pertinentes ao objeto deste Edital, serdo utilizados recursos
consignados na Lei Orgamentaria do Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco —
CONIVALES, a conta da seguinte classificagdo:

Orgio 10000 EONI‘VALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sio
rancisco
Unidade CONIVALES - Consércio Intermunicipal do Vale do Sao
1001 2
Orcamentiria Francisco
Funcgio 10] Satude
Subfungio 302} Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0002 | Gestdo em Saude Publica
Acio 4003 { Gestao das Agdes de Atengdo Especializada
Elemento 339039.00 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Subelemento | 339039.36 | Servicos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Laboratoriais
Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes
Fonte 16000000 | do Governo Federa! - Bloco de Manutengdo das Agdes ¢ Servigos
Publicos de Saide
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Orgio 10000 CON I_YALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao
Francisco

Unidade 1001 CONIVALES - Consoércio Intermunicipal do Vale do Sao

Orcamentairia Francisco

Funcio 10 | Satde

Subfuncio 302| Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

Programa 0002 | Gestao em Saide Pablica

Acio 4003 | Gestdo das Agdes de Atengdo Especializada

;::::::a 339039.00 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Subelemento | 339039.36 | Servigos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Laboratoriais

Foate 15001002 igzt;teiﬁcacéo das despesas com agdes e servigos piblicos de

4.2. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes Proprias que
forem aprovadas para eles.

5 CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O CREDENCIADO enviara mensalmente os Relatorios de Faturamentos, Nota Fiscal, Certidoes
de Regularidade Fiscal, do FGTS e Trabalhistas até o 2° (segundo) dia util do més subsequente para
o CONIVALES, através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento emitidas pelos
municipios, devidamente separadas ¢ organizadas de acordo com relatério emitido via sistema.
5.1.1. Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas e assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento;

5.1.2. Ainda para o pagamento, é obrigatoria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que ndo sabe ou ndo pode assinar a Guia por motivos
justificaveis.

5.2. O nao atendimento do item 5.1 e subitens, ensejard a devolugdo dos Relatorios de Faturamento,
da Nota Fiscal e demais documentos para corregdo ou acréscimo. Sua apresentagdo extemporanea,
ensejara adverténcia e a colocagdo na ordem natural da cronologia dos pagamentos;

5.2.1 O prazo para liquidagdo ¢ pagamento contard a partir do reenvio pelo CREDENCIADO da
documentagao corrigida ou pendente, conforme apontadas em diligéncias pelo CONIVALES.

5.3. Apos a entrega dos documentos citados no item 19.1., 0 CONIVALES efetuara a LIQUIDACAO
num prazo de 10(dez) dias uteis ¢ 0 PAGAMENTO num prazo de 10 (dez) dias uteis a contar da
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liquidagio da despesa. O pagamento sera realizado somente através de transferéncia bancéria a conta
de titularidade da Pessoa Juridica.

5.3.1. As pessoas juridicas beneficiarias de regimes tributdrios especiais, ao cncaminhar o
faturamento mensal, devera juntar declaragio assinada informando o seu enquadramento, o tipo de
beneficio e a legislagdo aplicavel.

5.4. Nenhum pagamento isentara 0 CREDENCIADO das responsabilidades a ele atribuida, nem
implicara em aprovagdo definitiva dos servigos executados, seja total ou parcialmente;

5.5. A iniciativa e encargo do calculo da Nota Fiscal serio de obrigagdo exclusivamente do
CREDENCIADO:

5.6. O pagamento ficara retido no caso de descumprimento pelo CREDENCIADO de obrigagoes que
justifiquem tal retengdo, respeitado o contraditorio e a ampla defesa.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

6.1. As altcragdes ¢/ou atualizagdes necessarias no presente Termo de Credenciamento, sera objeto
Termo Aditivo ou Apostilamento, na forma da legislagdo vigente.

6.2. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o servigo as
condigdes de execugdo previstas pelo CREDENCIANTE.

6.3. O Termo de Credenciamento poderd ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que a
CREDENCIADA deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem
como se nio atender as condigdes ¢ 08 critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o
atendimento satisfatorio.

7. CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO

7.1. A fiscalizagdo da execugdo do objeto sera exercida Setor Responsavel do CONIVALES, em
conjunto com os municipios consorciados e Conveniados;

7.2. A fiscalizagiio sobre os servigos objeto do credenciamento ndo eximira o CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante o CONIVALES, os municipios Consorciados e Conveniados,
ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo dos servigos.

7.3. Nos termos de RESOLUCAO do CREDENCIANTE, sera designado representante para
acompanhar e fiscalizar a prestagio dos servigos, anotando em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a CREDENCIADA ¢ determinando o que for necessario a
regularizagdo de falhas ou execugido dos servigos prestados.

7.4. 0 CREDENCIADO devera facilitar ao CONIVALES o acompanhamento e a fiscalizagio
permanente dos servigos ¢ prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do CONSORCIOQ, designados para tal fim.
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8. CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

8.1. Sdo Obrigacoes da Contratada:

8.1.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o prestador credenciado obriga-se a prestar os
servigos em estrita observincia as especificagdes constantes neste documento, devendo cumpri-las
sob pena de sangdes administrativas:

a; Manter a disposi¢io do CONIVALES a capacidade total ofertada no Termo de
Credenciamento,

b. Submeter-se, quando necessério, a avaliagdes da equipe técnica do CONIVALES permitindo,
a qualquer tempo, o acesso de técnicos deste Consorcio as suas instalagdes com a finalidade de
acompanhar ¢ fiscalizar a excecugdo do Termo de Credenciamento.

c. Assegurar o funcionamento continuo, em perfeitas condigdes, dos servigos ora propostos;

d. Garantir quadro de recurso humano qualificado e compativel aos servigos ora credenciados,
de modo que a prestagdo se dé de forma continua e ininterrupta;

e Garantir acesso isonomico dos pacientes ao servigo de saude credenciado ao Consorcio;

f. Nio efetuar qualquer tipo de cobranga aos pacientes, considerando que o agendamento e
pagamento acontecera através do CONIVALES;

g. Responder pelas obrigagdes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa a

equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Termo de Credenciamento para tentar eximir-se
daquelas obrigagdes ou transferi-las ao CONIVALES;
h. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a qualquer
momento ao CONIVALES as fichas e prontudrios dos pacientes atendidos, que deverdo estar em
conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade ¢ seguranga dos servigos prestados;
I Garantir as condi¢des técnicas e operacionais para a manutencdo das licengas ¢ alvaras nas
repartigdes competentes, necessdrias & execugdo dos servigos, objeto do presente Termo de
Credenciamento, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide — CNES
http://cnes.datasus.gov.br/;
¥ Informar ao CONIVALES toda e qualquer alteragdo de profissionais ora credenciados, como
também, toda alteragdo no CNES;
k. Manter atualizados além do CNES ou outro sistema de informagdo que venha a ser
implementado pelo CONIVALES;
. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao CONIVALES
e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares, que
estejam sob sua responsabilidade na execugio dos servigos credenciados:

m. Garantir a desinfecgdo, esterilizagdo ¢ antissepsia, em perfeitas condigdes com as normas
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técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentos, garantindo o
funcionamento das instalagdes hidraulicas, elétricas ¢ de gases em geral, para correta prestagdo dos
servigos ora credenciados;

n. Utilizar apenas o Sistema de Marcagao de Exames e Consultas do CONIVALES para registro
das informagdes dos servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da
produgao;

0. Disponibilizar a agenda até o dia 25 de cada més para a alimentagdo da agenda do meés
subsequente. O preenchimento sera validado pelo Setor de Gestio de Consultas, Exames e
Procedimentos;

A) No ato da abertura da devera constar a informagdes de idades minima ou maxima de
atendimento, quando cabivel;

B) Quando houver, informar a exigéncia de preparagio para realiza¢do de procedimentos;

C) Para procedimentos que exijam exames anteriores, fazer a solicitagio também no ato da
abertura de agenda.

p. Em caso de suspensdo de atendimento, o credenciado devera informar ao CONIVALES no
prazo minimo de 03 (trés) dias ateis, através do e-mail institucional a ser informado no ato do
credenciamento;

q. Confirmar Guia de Autorizagdo em até 02 (dois) dias uteis apos atendimento do paciente, via
sistema proprio do CONIVALES;
r. Enviar os Relatorios de Faturamentos até¢ o 2° (segundo) dia atil do més subsequente para o

CONIVALES através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento emitidas pelos
municipios, devidamente separadas ¢ organizadas de acordo com relatorio emitido via sistema. O ndo
cumprimento das obrigagdes abaixo citadas, acarretara a glosa da Guia.

A) Para cfcito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas e assinadas pclo
profissional habilitado conforme credenciamento.

B) Ainda para o pagamento, ¢ obrigatdria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que ndo sabe ou ndo pode assinar a Guia por motivos
justificaveis;

s) Ndo negar atendimento ao pacicnte agendado e encaminhado pelo CONIVALES;

t) Fornecer os laudos dos procedimentos realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos,
contados a partir do dia seguinte a realizagdo deles;

u) Os servigos objeto deste credenciamento nio poderdo sofrer interrupgido por motivo de férias,
licenga média, demissdo, quebra de aparelho ou outro motivo, devendo haver imediata substituigao ¢
prestagio do servigo c;

v) Em caso de agenda langada crroncamente, solicitar exclusdo com justificativa através de e-mail
institucional;

x) Em caso de intencdo de descredenciamento, cabe ao prestador informar oficialmente ao
CONIVALES em prazo minimo de 60 (sessenta) dias antecedentes.

8.2. Siio Obrigag¢des da Contratante:
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8.2.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o CONIVALES obriga-se a prestar os servigos em
estrita observincia as especificagdes constantes neste documento, devendo:

a. Transferir os recursos previstos no Termo de Credenciamento ao prestador credenciado, de acordo
com a produgdo mensal e posterior validagdo pela Gestdo de Exames, Consultas e Procedimentos do
CONIVALES;

b. Controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des e os servigos credenciados;

¢. Gerenciar a relagdo entre o prestador credenciado e o municipio consorciado ou conveniado para
garantir a oferta de exames, consultas e procedimentos;

d. Validar, mensalmente, a agenda dos prestadores credenciados;

e. Analisar a produgio do prestador credenciado comparando-se a oferta de agenda mensal:

f. Analisar a regularidade da documentag@o mensal para pagamento e manutengao do servigo prestado
aos municipios consorciados ¢ conveniados;

g. Prestar esclarecimentos e informagdes ao credenciado que visem orientd-lo na correta prestagio
dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento assim como lhe dar ciéncia
de qualquer alteragdo no presente Termo de Credenciamento;

h. Considerando que o Edital ¢ de natureza permanente, ¢ dever do CONIVALES informar aos
prestadores credenciados o fechamento em, no minimo 60 (sessenta) dias antecedentes.

9. CLAUSULA NONA — SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

9.1. A contratagio decorrente do credenciamento obedecerd as regras da Lei Federal N 14.133/2021
¢ os termos do instrumento de credenciamento;

9.2. Nos termos previstos no TITULO IV, Capitulo 1 Das infragdes e Sangdes Administrativas da
citada Lei, as sancoes administrativas serdo: adverténcia, multa, impedimento de licitar ¢ contratar
com o CONIVALES e municipios consorciados ¢ declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar
com a Administragao Publica;

9.2.1. A ADVERTENCIA sera aplicada na hipotese de infragdes que correspondam a pequenas
irregularidades verificadas na prestacdo dos servi¢os, que venham ou ndo causar dano a
Administragdo ou a terceiros.

9.2.2. A MULTA scra aplicada por infragdes que obstaculizem a concretizagdo do OBJETO DO
CREDENCIAMENTO e compreendera o percentual de 1,0% (um por cento), por dia, limitada a 30%
(trinta por cento), sobre o valor do servigo, pelo descumprimento de quaisquer das condigdes
estabelecidas no edital e seus anexos, caso ndo haja previsdo de multa especifica, salvo por motivo
de forca maior.

9.2.4. Os valores relativos as multas serdo pagos mediante notificacio de cobranga. A partir da data
de confirmagio do recebimento da notificagdo, o CREDENCIADO tera o prazo de 15 (quinze) dias
lteis para apresentar defesa administrativa ou fazer o recolhimento do valor da multa aos cofres
publicos, sob pena de cobranga judicial.
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9.2.4.1 Fica suspenso o direito do CREDENCIADO ao recebimento dos valores faturados até o
efetivo pagamento da multa porventura aplicada.

9.2.5. Na hipotese de o CREDENCIADO néo cfetuar o recolhimento da multa no prazo fixado na
notificagdo de cobranga, 0o CONIVALES inscrevera o valor em divida ativa.

9.2.6. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CONIVALES e municipios
consorciados pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos termos do artigo 156, IlI, da Lei n.
14.133/2021, ¢ descredenciamento do Cadastro do prestador, sem prejuizo da aplicagdo de outras
penalidades, nos seguintes casos:

a) dar causa a inexccugdo parcial do contrato que cause grave dano d@ Administragdo, ao
funcionamento dos servigos pablicos ou ao interesse coletivo;

b) dar causa a inexecugao total do contrato;

¢) deixar de entregar a documentagdo cxigida para o certame;

d) ndo manter a proposta durante o periodo em que estiver credenciado, salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado;

¢) nao atender as autorizagdes de prestagdo de servigo ou ndo entregar a documentagdo exigida para
firma o termo de credenciamento, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
f) ensejar o retardamento da execugdo do objeto do credenciamento sem motivo justificado;

9.2.7. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com a
Administragao Pablica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)
anos ¢ maximo de 6 (seis) anos, nos termos do artigo 156, IV, da Lei n. 14.133/2021, nos seguintes
Casos:

a) apresentar declaragdo ou documentagio falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa
durante o credenciamento ou a execugdo do termo de credenciamento;

b) fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugio do termo de credenciamento;
¢) comportar-s¢ de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratagdo;

e) praticar ato lesivo previsto no art. 5 da Lei n. 12,846/2013.

9.2.8. I admitida a reabilitagio do credenciado perante 0 CONIVALES, exigidos, cumulativamente:
a) reparagdo integral do dano causado a Administragdo Pablica;

b) pagamento da multa;

¢) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagio da penalidade, no caso de impedimento de
licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagdo da penalidade, no caso de declaragdo de
inidoneidade;

d) cumprimento das condigoes de reabilitagio definidas no ato punitivo;

¢) analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos
definidos neste artigo.
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9.2.9. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificada e aceita pelo
CONIVALES, o CREDENCIADO, conforme o caso, ficara isentas das penalidades mencionadas.
9.2.10. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declara¢do de inidoneidade
poderdo ser aplicadas cumulativamente com a san¢do de multa.

9.2.11. Na aplicagdo das penalidades serdo admitidos os recursos em lei, observando-se o
contraditério e a ampla defesa

10. DA SUBSTITUICAO DE PROFISSIONAIS, INCLUSAO E EXCLUSAO DE NOVOS
SERVICOS.

10.1. Sera admitida a troca/substituigio de profissionais indicados a prestar o servigo ja
CREDENCIADO no prazo minimo de 30 (trinta) antecedentes, desde que o CONIVALES seja
previamente informado através do SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS e sejam apresentados documentos validos do profissional alterado/substituinte,
na forma deste Edital descrito no Item 6.5 e 0 ANEXO VIII;

10.2. A inclusdo de novos servigos somente serd promovida, mediante solicitagao via SISTEMA DE
MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS, devidamente assinado pelo
responsavel legal do CREDENCIADO, o qual DEVERA obedecer a todas as disposigoes
habilitatorias previstas neste Edital;

10.3. Quando houver a necessidade de excluir algum profissional/procedimento, 0 CREDENCIADO
devera informar via SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS do CONIVALES no prazo minimo de 30 (trinta) dias antecedentes;

10.4. As alteragdes e/ou atualiza¢des necessarias no presente Termo de Credenciamento, serdo objeto
de TERMO ADITIVO OU APOSTILAMENTO, na forma da legislagdo vigente;

10.5. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o servigo
as condigdes de execugdo previstas pelo CREDENCIANTE.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DESCREDENCIAMENTO

11.1 - O CREDENCIADO podera solicitar o seu descredenciamento, devendo o fazer com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e desde que nio estejam pendentes ordens de servigo.
11.1.1. O CREDENCIADO que desejar se descredenciar devera fazé-lo mediante o encaminhamento
do requerimento constante no Anexo 11, assinado pelo responsavel legal ou procurador para o ¢-mail
institucional informado no ato de assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO;

11.2. Caso o CREDENCIADO ndo execute 0s servigos no prazo previsto ou descumpra
injustificadamente quaisquer das obrigagdes contidas neste Edital podera ser submetido ao
descredenciamento;

11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste item nio impede eventual aplicagio das sangdes
administrativas previstas no Item 17;

11.2.2. Fica facultada a defesa prévia do CREDENCIADO, a ser apresentada no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contados da notificagdo acerca da possibilidade de aplicagdo do descredenciamento,
devendo, no minimo, constar:
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I - Justificativa plausivel para os fatos apurados e;

II - Documentagdo comprobatoria, quando for o caso.

11.2. A defesa prévia sera conhecida, nos termos do Titulo 1V, Capitulo I, da Lei n. 14.133/2021. se
enderecada diretamente a Comissdo Especial de Licitagdo, e enviada eletromcamente pelo
CREDENCIADO até as 17 horas do décimo quinto dia atil para o enderego institucional informado
no ato da assinatura do TERMO DE CRDENCIAMENTO;

11.3. A defesa prévia sera apreciada com base na justificativa apresentada, na documentagio acostada
e no interesse publico envolvido.

11.4. Sera considerada intempestiva a defesa prévia efetuada apos a expiragdo do prazo estabelecido
no subitem 21.1.3. O ndo cumprimento do disposto nos itens anteriores facultard a este 6rgio a adogdo
de medidas objetivando ao descredenciamento.

11.5. Oportunizado o contraditério ¢ a ampla defesa ao credenciado, e apos decisido do Presidente do
CONIVALES, esta sera publicada no Didrio Oficial do CONIVALES, sendo o credenciado
comunicado por mensagem eletronica mediante a confirmagdo do recebimento.

11.6. Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar o eventual DESECREDENCIAMENTO.
havendo a possibilidade de interrup¢io das atividades em andamento e esta por dolo ou culpa causar
prejuizo 4 populagio, obrigatoriamente sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a
referida declaragdo de descredenciamento;

11.7. O direito 4 ampla defesa e ao contraditorio decorre de previsdo constitucional, constante do
Inciso IV do Art. 5° da Constitui¢do Federal de 1988, que confere: "aos litigantes, em processo
judicial ou administrativo, ¢ aos acusados em geral, sdo assegurados o contraditorio e ampla defesa,
com meios e recursos a ela inerentes™:

11.8. O CONIVALES podera DESCREDENCIAR o prestador mediante comunicagido escrita,
assegurando o contraditorio e ampla defesa, sem que por isso seja obrigado a suportar onus de
indenizagdo, multa ou pagamento extra a qualquer titulo, se 0 CREDENCIADO:

| - Deixar de executar os servigos na forma e nos prazos estipulados no instrumento convocatorio do
CREDENCIAMENTO, ou infringir qualquer disposi¢io do TERMO DE CREDENCIAMENTO na
forma dos Artigos 155 ¢ 156 da Lei 14.133/2021, com as consequéncias previstas nos demais artigos
do Titulo IV - Capitulo | — DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS, da referida Lei;
II - Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugido dos servigos;

Il - Verificada qualquer infragio ao TERMO DE CREDENCIAMENTO por parte do
CREDENCIADO;

IV - Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis;
V - O DESCREDENCIAMENTO podera também ocorrer mediante ato da autoridade competente,
reduzida a Termo no Processo Administrativo, quando comprovada a conveniéncia para o
CONIVALES.
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11.9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO, o pagamento final serd realizado até o dia 30 (trinta)
dias do més posterior a da data descrita na Nota Fiscal, mesmo que o encerramento da prestagdo do
Servigo ocorra anterior a esta data.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — VEDACOES

12.1. E vedado a CONTRATADA:

12.1.2. Interromper a execugdo contratual sob alegagdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

13.1. Os valores estipulados na TABELA DE PRECOS DE EXAMES, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, podera ser reajustada a critério dos
Municipios integrantes do CONIVALES, decidido em Assembleia Geral, todas as vezes que for
constatada a existéncia de circunstincias que desequilibrem os pregos previamente fixados de forma
que comprometa a prestagdo dos servigos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA —DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢oes contidas
na Lei n® 14.133/2021 e demais normas federais de licitagdes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lei 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do
Consumidor - ¢ normas ¢ principios gerais dos contratos.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAO

15.1. O OBJETO DO CREDENCIAMENTO podera ser subcontratado parcialmente, mediante
comprovagio de cadastro no CNES com vinculo terceiros ¢ comprovacdo de vinculo com o
credenciado através de contrato, devendo a Comissdo Especial de Licitagdo analisar a legalidade da
subcontratagdo nos termos do Art. 122 da Lei Federal 14.133/2021.

15.2. Cabe ao CREDENCIADO total responsabilidade sobre os servigos prestados pelo terceiro.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO
16.1. Incumbira ao CONIVALES providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato, nos
meios e prazo previsto na Lei 14.133/2021.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA FUNDAMENTACAO
17.1. As condigdes para execugdo do objeto sdo universais e, portanto, a prestagao dos servigos dar-
se-4 em igualdade de condigdes e o prego a ser pago serd 0 mesmo para todos os interessados.
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extingue-se a competitividade, caracterizando situagdo de Inexigibilidade de Licitagdo, fundamentada
no artigo n® 74, inciso IV da lei 14.133/2021. Desta forma, o Credenciamento apresentou-se como a
forma mais adequada de atender o objeto cm questdo, por conceder tratamento isonémico a todos os
pretensos credenciados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ORIGEM

18.1. A prestacio de servigos ora ajustada ¢ oriunda do Processo Administrativo N°. 03/2023, que
autorizou o Edital de Chamamento Publico n°. 01/2023-CONIVALES, fazendo parte do presente
contrato todas as disposi¢oes la encontradas.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. O Foro eleito para solucionar os litigios que decorrerem da execugdo deste Contralo sera
o Distrito de Amparo do Sdo Francisco, Comarca de Cedro de Sao Jodo/Se, Estado de Sergipe, com
exclusdo de outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas surgidas na
execugao do presente termo.

Para firmeza ¢ validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas)
vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Aracaju/SE, 10 de Julho de 2023

Assinado do forma dgital por
FRANKLIN RAMIRES FREIRE raany i RAMIRES FREIRE
CARDOS0:58854312568 CARDOIOSMsAI2se

Dacos 20230706 141222 0300

Franklin Ramires Freire Cardoso
Presidente do CONIVALES
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ANEXO I - TERMO DE CREDENCIAMENTO
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Cédigo SUS Quantidade | ., Yot | Quantidade | Valor Tota
| SIGTAP Frapuiinseia crovamerghll {10 0 R Bl [Py
Estimado

| 02.02.01.078-3 | Acidez Titulivel No Leite Humano (domic) 500|381 | 190250 6000 | 22.K30,00

[ 02.02.08.001-3 | Antibiograma =R 50 852 426,05 600 511255 |
02.02.08.002-1 | Antibiograma com Concentracao lntbu;)r.\n.M;nlma 50 ! 19,00 949 80 600 1139760 |

02.02.08.0064 | Baciloscopia Direta pars BAAR Tuberculose (Controle) 30 451 | 136,13 160 1.633.50
02.02.08.004-8 | Baciloscopia Dircta para Baar Tuberculose (Diagnostica) | 30 5,02 150,72 360 | 180864
02.02.05.002-5 | Clearance de Creatinma g . T 4,48 89,60 240 1.075.20
02,02,03.001-6 | Contagem de Linfocitos B 5 2398 119,90 =1 o (,(‘, 143880 |
02.02.03.002-4 | Contagem de Linfocitos Cd4/cd8 : | s 2189 | 10943 640 1313,1¥

szrozin:'.(i}:’-o Contagem de Plaquetes. 100 152 5173 1200 542073 |
02.02.02.003-7 | Contgem de Reticulocitos . _I[K)_ R 3,10 30964 i 1200 371564

| 0202 08.008-0 | Cultura de Bactenias para ldennficacao 100 7,26 72600 | 1200 8.712.00

| 12.02.01.002-3 | Determinagio de Capacidade de Fixacao do Ferro 100 2,76 27550 | 1200 3.306.00
02.02.03.006-7 | Determinagdo de Complemento (ch50) 100 1130 | 112963 | 1200 | 1355550
02.02.01.004-0 | Detenminagao de Curve Ghicemics (2 dosagens) 100 7.98 | 798,00 1200 9.576,00

| 02.02.03.007-8 | Determinagio de Fator Reumaioide T 567 | s6745 1200 | 680985
02.02.06.001-2 | Detcminacho de Indice de Tiroxina Livie 300 1596 | 4.789.09 3600 | 5746909
02.02.05.006-8 | Determinagio de Osmolalidade T 1o a1 | 4736 120 | 56835
02.02.06.003-9 | Determinagio de T3 Reverso 10 (2302 | 230,19 120 | 276227

2.02.02.007-0 | Determinagho de Tewpo de Coagulscao 200 378 | 75633 2400 | 907600

02.02.02.009-6 | Determinagdo de Tempo de Sengramento ~duke | 200 139 | 67800 2400 | 813600
02.02.02.010-0 | Determinaclo de Tempo de Sangramento de Ivy | 200 074 214700 | 2e00 | 2576400
02,02.02.012-6 | Determinagdo de Tempo de Trombina —r .ﬁ —_.1.83 | 19,08 k- o0 ) 229,00
02.02.02.013-4 %l:;t:;r:z;a)o de Tempo de Tromboplastina Parcial 200 6.50 r 137782 | 2400 16,533 82
02.02.02.014-2 :.::[l,c]nninas;ﬁo de Tempo E Atividade Da Protrombina 200 | 356 | 7118 | 2400 8.541 82

.U.‘:U'.’ 20150 "'(I.).‘L;::Tninwéo de Velocidade de Hemossediumentacao 200 i 375 749,67 ’| 2400 R.996.00

| 02.02.12.002-3 | Determinagio Direta E Reversa de Grupo Abo 100|290 |23964 1200 | 347564

| 02.02.03 DOR-J- Lich:rmmacio Ommumma de Protemna C Reativa s 100 | 11,32 113236 1200 j 13.588.36
02.02.03.119-5 | Dosagem Da Fragio C1q do Complemento .‘ 20 1774 | 354,88 20 | 425836
02.02.06.004-7 | Dosagem de 17-alfa-hidroxiprogesterona [ 50 17,04 | 852,00 600 | 1022400
02.02.06.005-5 | Dosagem de | 7-cetosternides Totis | 50 Tose 41300 600 5.676,00
02.02.06.006-3 | Dosagem de 17-hidroxicorticosteroides 50 18,33 f»m.v{ L 600 11.000,57
02.02.01.076-7 | Dosagem de 25 Hidroxivitamina D 300 2673 | 802025 T e 96.243,00

[ 02.02.06.007-1 | Dosagem de Acido S-hidroxi-indol-acetico (serotonina) 0 1593 (31853 | 240|320
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| 02.02.01.011-2 | Dosagem de Acido Ascorbico 300 282 | sas40 600 | 1014480

; 02.02.06 OOSB Dosagem dc Adrenocorticotrofico (acth) : 50 21,68 ' I..(\K;.V(V;ll o00 13.008,00

;L’"lf’f 009-8 | Dusagem de Aldosterona : i 50 544 [mm | e 926127 |
02.02.01 015-5 | Dosagem de Alfa-1-antitripsina 50 5.50 274,95 600 3.299.45
02.02.01.016-3 | Dosagem de Alfa-1-ghicoproteina Acida 50 | 5.5% 27885 600 134620 |

02,02.01.017-1 | Dosagem de Alfa-2-macroglobulin 10 606 | 6061 20 | 72737
02.02.03.009-1 | Dosagem de Alfa-fetoproteina 50 1845 | 922,64 600 | 1107164
02,02.01.018-0 | Dosagem de Amilase ‘ i 200 3,63 726,40 2400 | 871680
02.02.06.011-0 | Dosagem de Androstencdiona 7 20 16,99 f 339,71 240 4.076,51

[ 02.02.03.010-5 | Dasagem de Antigeno Prostitico Especifico (PSA Toul) 500 |2087 | 1043556 | 6000 | 12522667 |
02.02.03.011-3 | Dosagem de Beta-2-microglobulina 10 2358 | 23584 120 3830.08
| 02.02.01.020-1 | Dosagem de Bilirmubina Total E Fracoes 00 289 57833 200 | 694000
0’ m 01.021-0 | Dosagem de Calcio : 500 1294 |,4m:3‘3; N 6000 17.620,00

’Ho* 02.01.022.% | _Dnsagcm de Calcio lonizavel 200 Isa8 1.096.20 w00 | 1315430 |
02.02.06.012-8 D-.\eagcm de Calcitonina - 20 ’ 19,10 382,(17 B 240 | 4584 80
02.02,01.025-2 | Dosagem de Ceruloplasmina JI_O | 6,55 65,54 71 20 [ 786,45
02.02.01.026-0 | Dosagem de Cloreto 2 249 9760 | 2400 | 597120

E;oz 07.019-0 Dnsa;cm de Cobre 0 |78 | 375,36 600 450429
02.0201.027:9 | Dosagem de Colesterol HDI 500 500 | 255192 6000 | 30.623,08

| 02.02.01.028-7 | Dosagem de Colesterol LDL — _ 500 5,16 158208 | 6000 30.985,00

| 02.02.01.029-5 Dosagem de Coleslcrol Total 500 2.66 | 33(.),4": I 6000 15.965,00
| 02.02.03.012-1 | Dosagem de Complemento €3 g 100 1834 [ 183422 | 1200 22010,67
()" U’ 03 UIJ-() Dosagem de Complemento C4 100 17.73 1.773.25 | 1200 21.279.00

\ 02.02.06.013-6 | Dosagem de Cortisol : 300 1445 | 432791 3600 | 5193431

| 02.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina 500 [EXT 1.553.64 6000 | 18.643.64
(J’ 0’ 0I U‘C‘ ) l')o».tgc-r:t‘\'drc'( munofmfoqumu.sc (CPK) 500 | 752 3 b“l 17 6000 IFE 910.60—
[02.02.01.033-3 | Dosagem de Creatinofosfoquinase Fracao Mb 100 858 858,00 1200 | 10.296,00
02.02.06.015-2 | Dosagem de Dihidrotestosterona (DHT) 100 1338 | 133756 1200 | 1605067 |
02,02.06.014-4 Duug,cm de dehidroepiandrosterona (DHEA) 7 100 15,39 1.539.33 1200 18.472.00
02.02.06.0160 | Dossgem de Fstradiol 100 | 1425 | 142536 1200 | 17.104,36

| 62.02.06.017-9 | Dosagem de Estriol . 100 1492 | 149190 | 1200 [17902580
02.02.06.018-7 | Dosagem de Fstrona y 100 1485 | 148488 | 1200 | 1781830

| 02.02.07.022-0 | Dosagem de Fenitona 5 (3711 145,56 60 | 2.226,68

1020201 0354 | Dosagem de Ferritina : 00 | 1556 | 556770 3600 | 6681240
02.02,01 039-2 | Dosagem de Ferro Serico 300 la.40 1.320.00 3600 15.840,00

02.02,02.029-0 | Dosagem de Fibrinogenio 0 5,31 53,08 120 636,93
(2.02.01.042-2 | Dosagem de Fosfatase Alcalina 300 188 | 864,86 3600 | 1037829
02.02.01.043-0 | Dosagem de Fosforo 100|343 | 312,60 1200 | 375120

| 02,02.01.046-5 | Dosagem de (.mma-glu(a:ml-lr\mlcmsc (gama L:n 300 4.']) [ 2 4"! 1 6O0O 12941333 |

| 02.02.06.019-5 | Dosagem de Gastring 5 1501|7554 60 906,50
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose 500|276 | 138071 6000 | 1656857

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES VALDETE MOTA SILVA £ s det e vicoeT s
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02.02.06.020-9 | Dosagem de Globulina Transportadora de Tiroxina 5 [ 19,97 99,83 60 1.197.96
02.02.06.021-7 lé);s:ﬁ::)dc Gonadotrofing Cortonica Humana (hq, | 9.96 9.96 12 119,48
(l" ﬂ" 06,022-5 | Dosagem de Hnmmnm dcz'rrsclmcn(o (hgh) 20 11,69 233,71 240 (280453 |
0. ()’ 06.023-3 | Dosagem de Hormonio l—ulucuh#ésumuhmc (fsh) 200 F' I,#Q §2.278,57 2400 2734286
02.02.06.024-1 | Dosagem de Hormonio Lutemizante (Th) 200 12,12 242350 2400 29.082,00
| 02.02.06.025-0 | Dasagem de Hormonio Tireoestimulante (tsh) 300 2,11 1.633.86 3600 4360629
02.02.03.015-6 | Dosagem de Imunoglobulina A (iga) S0 (1750 187503 600 10.501,50
02.02.03.016-4 | Dosugem de Imunoglobulim E (fgc) 100 E 1|,|'.,' 1.146.67 1200 vl‘3.360.00——
02.02.03.018-0 | Dosagem de Imunoglobulina M (igm) 50 119,74 987,00 600 | 11.844.00
0202 t—m 026-8 | Dosagem de Insulina = I S0 13 sx 593,314 600 832575
02.02.01.0554 | Dosagem de Lipase ; 100 3 12 322.00 1200 186400 |
02.02.07.025-5 | Dosagem de Litio o 50 300 | 149,86 00 1.798.29
02.02.01 056-2 | Dosagem de Magnesio 100 7 31657 1200 | 379886
102.02.05.009-2 | Dosagem de Microalbumina Na Urina 50 296 | 6483 o0 [777400
i 02.02.01.057-0 | Dosagem de Mucoprotcinas . 20 337 67,30 240 30760 |
0’ 02 06 027-6 | i f;;agcm de Parstormonio - 50 1 61,20 3.060.17 800 36.722.00
0..0‘.06.028—4 | Dosngcm de Peptideo C z S0 B ?22-_33 111883 600 1342600 |
02.02.01.060-0 | Dosagem de Potassio 300 1266 796,71 600 | 9.560.57
n* 02.06.029-2 | Dosagem de Progesicrona : 300 IEEET 1.634.00 3600 | 4360500
ﬂ‘ 02.06 M(l-(- Dasagem de Prolactina 1 300 l2.178~ 3.654,00 3600 1 43.1:148.00> ]
02.02.03.020-2 | Dosagem de Proteina C Reativa (per) | 300 4.9 1.473,75 3600 17.685.00
| 02.02.05.011-4 | Dasagem de Protcinas (urina de 24 Horas) 50 3,58 | 178,75 600 2.145.00
02.02.01.062-7 | Dosagem de Proteinas Totais F Fracoes 100 113 312,60 1200 | 375120
02.02.06.031-4 | Dossgem de Renina 10 1454 | 14541 120 | 174493
02.02.01.063-5 | Dosagem de Sodio o ) 30 |266 | 79671 3600 | 7"_4_*"—"——4
| 02.02.06.032-2 | Dasagem de Somatomedina C (igfl) 100 [1687 | 1.686.67 1200 | 20.240,00
02.02.06.033-0 | Dosagem de Suifato de Hidroepiandrosterona (dheas) 100 | 1396 | 1.395.88 1200 | 16.750,50
‘ 02.02.06.034-9 | Dosagem ;ic Testosterona 100 |5.65 1.504.67 |~300 ilS 056,00
02.02,06.035-7 | Dosagem de Testosterona Livre | 100 18,56 | 1.856,00 1200 | 2227200
02 i)Z.O().UBﬁ-S Dosagem de Tircogl(;l;ulma 100 16,44 | 1.644.17 1200 1 19.730.00
02.02.06.037-3 | Dossgem de Tiroxina (14) 100 7216 | 11575 1200 | $.589.00
02.02.06,038-1 | Dosagem de Tiroxina Livre (14 Livre) 300 1439 | 4317.00 3600 | 5180400 |
02.02.01.064-3 | Dosagem de Transaminase Glutamico-oxalacetica (tgo) 500 341 | 1L.706,00 6000 | 2047200
| 02 02 01.065-1 l)osugun de Tmn.samiﬂm;: (ilu!ax;ucwp'rmvicn (1gp) 500 Al I.‘70(~‘UO 6000 |r 047200 |
‘ [ 2. U" 01.066-0 Dns;gcm de Transfernna 7 | 750 Tb.% 348,20 ' b()l)r 14 178.40
02.02.01.067-% | Dasagem de Trigliceridcos L 500 5,95 2.974.00 6000 | 35.688,00
02.02.06.039-0 Dasagem de Triiodotironina (13) 50 10,55 | 527,67 600 6.332.00
02.02.01.069-4 | Dosagem de Urcia . 500 313 | 1.563.00 6000 | 18.756,00
02.02.01.070-8 Dosagem de Vitamina B12 (e Outras Vitaminas) 100 1945 | 1.945,10 1200 2334120
2.02.07,035-2 | Dosagem de Zinco 100 1565 | 1.565.00 1200 | 1878000 |
| | 62.02.03.121-7 | Dosagem do Antigeno Ca 125 T e st [17s0.63 1200 | 21.007.50
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO CONIVALES Ao o txma i pr WLIR % HOUA SAVA
VALDETE MOTA SILVA DO S e e snces
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| 02.02.02.035-5 | ; Fletroforese de Hemoglobina 30 6,91 207,20 360 243640
02.02.01. O'I-o lemmn:sc de Lipuproteinas 10 47 | 54."'37 120 656,80
020201 0724 | Eletroforese de Proteinas 0 |632 |e3i9 | 120 |79
| 02.02.04.003-8 | Exame Coprologico Funcional 50 1581 | 940,43 600 11.285,14
02.02.08.015-3 | Hemacultura 5 {1257 |6236 | & 75432
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo | 1000 531 531100 12000 | 63.732,00
02.02,03.026-1 | Pesquisa de Anticorpo 1GM Anticardiolipina T 50 10,99 54938 600 6.592.50
02.02,03.027-0 | Pesqusa de Anticorpos Anti-DNA | S0 $.70 485,14 600 | 382171
02.02.03.0296 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 (Westem Blot) | 5 ®5.00 | 425,00 0 5.100,00
02,0203, 030-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 | HIV-2 (Elisa) | 100 1274 | 1273.75 1200 | 1528500
02,02. 03.031-8 | Pesquisa de Anticorpos Anti-htiv-1 + HTVL-2 f 100 19,46 1.945,71 1200 23.348,57
02.02 03,0326 | Pesquisa de Anticorpos Anu-nbonucleopmtema {(mp) 30 18,27 [ 547,97 360 6.575,66
2.02.03.034-2 | Pesquisa de Anticorpos Anti-sm 30 18,27 154797 | 360 6.575.66
|02 0203, (R‘u 0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-ss-a (ro) 30 1946 | 583,71 | 360 7.004.57
0:_0203.03(\-9 | Pesquisa de Anticorpos Anti-ss-b (la) 30 19 .u\ | 583,71 160 7.004,57
{ i : -
0‘ 02.03.045-8 | Pesquisa de Anticorpos Antiescleroderma (scl 70) 30 1098 329,50 360 3.954.00
[02.02.03.0474 Pesquisa de Anticorpos Antiestrepolisina O aslo) 100 | 3,76 375,56 1200 | 450467
1 123
02.02.03 064-4 Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno F do Vins Da 100 18,55 185500 1200 22 260.00
Hepatite B | . i |
s Pesquisa de Anticorpos Contra O Vires da Hepatite C ; 23.530,00
2.02.03.067- ; s ;
-E 02.03.067-9 (ANTL-HCV) = 100 19,61 1 960,83 1200
02.02.03, () 1 1 | Pesquisa de Anticorpos 1GG Anticitomegalovirus 200 1,43 2.286,57 2400 27.438.86
| 02.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos 1GG Anmoxoplnsmn 2 1796 (359225 | 2400 43.107,00
02.02.03.078-4 Pesquisa de Anticorpos 1GG Contra Antigeno Central do 200 2398 479625 2400 57.555,00
| | Virus Da Hepatite B {
02.02.03.079-2 Ez;::‘m de Anticorpos IGG Contra Arbovirus (d:nguc i 200 ' 3061 6.122.50 2400 73.470,00
/ | 4760000
02.02.03.0806 Pesquisa de Anucorpos Igg Contra O Virus us Da Hepatite | 200 19.83 1.966.67 2400 | X
A (hav-igg)
. o
02.02.03.081-4 | Pesquisa de Anticorpos Igg Contra O Virus Da Rubeols | 200 18,45 3.689.33 2400 44.272,00
» i .- 7 ari = 44.280.00
02.02.03.082-2 Pcwsu de Anticorpos Igg Contra O Virus Da Varicela 200 18.45 3.690,00 2400
L herpes 1 1
| o~ A |
02.02.03.083-0 l‘csqulsu de Anticarpos Igg Contra O Virus Epstein-barr 200 18,45 3.690.00 2400 44.280,00
| |
02.02.03.084-9 ! t::ns:;:;l de Anticorpos Igg Contra O Virus Herpes 200 17.16 1.432.00 2400 41.184,00
02.02.03.085-7 | Pesquisa de Anticorpos Igm Antscitomegalovirus | 200 12,93 2.5%6.00 2 1 31.032.00
02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos lgm Antitoxoplasma 200 19.26 385111 2400 46213,
S Pesquisa de Anticorpos igm Contra Antigeno Central do c 54.570.67
2.02.03.089- . 2 22,7 547, 2
ﬂ; 02.03,089:0 Virus Da Hepatite B (Anti HBC 1GM) o s ke . B
[ t = . . | 66),240,00
| 02.02.03.000-3 | Pesquisa de Anticorpos 1GM Contra Arbovirus (dengue 200 2510 | 502000 | 2400 )
E Febre) | ! =]
; . r 61.14514
! Pesquisa de Anticorpos [GM Contra O Virus Da | v
- ) | 25 5.(95.4;
02.02.03.091-1 Hepatite A (HAV-IGG) 200 | 2548 5.095.43 2400
02,02.03.092-0 | Pesquisa de Anticorpos lgm Contra O Virus Da Rubeola | 200 | 18,02 3.604,00 2400 43.248.00
| ; / 5 ' p 43.506,00
02.02.03.093.8 | Pesquisa de Anticorpos Igm Contra O Virus Da V aricela 200 1813 | 362550 2400 .
herpes e I =
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| 02.02.03.094-6 Pesquisa de Anticorpos Igm Contra O Virus Epstein-barr | 200 [ 18,02 3.604.00 2400 | 43.248,00
02.02.03.095-4 Efn‘f‘::i“ de Anticorpos Igm Contra O Virus Herpes 200 ts 15 625,50 2400 1 450000
02.02.03.096-2 | Pesquisa de Antigeno Carc m;embr?unann (cea) [ 200 16,32 326333 2400 | 39.160.00
02.02.03.097-0 ;:"\;‘]t\)::;;l(;k Antigeno de bupcrﬁuu do Virus Da Hepatite 200 23,56 $712.33 2400 | $6.548.00

02.02.03.098-9 | Pesquisa de Antigeno F do Virus Da Hepatite B (hbeag) 200 1934 | 386875 2400 | 4643500
02.02.02.041-0 | Pesquisa de Celulas L ' - 10 48 | 48.49 120 58185
UE,O.’; 08.019-6 | Pesquisa de Estreplococos Bcln-licﬂl_olﬂlﬁdo Grupo A | l—o— 1-453 4330 1720 [519,60
02.02.03.101-2 | Pesquisa de Fator Reumatoide (waaler-rose) [ 10 1438 45,75 120 549.00
02.02.12.008-2 | Pesquisa de Fator Rh (inchi D Fraco) b I 100 151 151,13 1200 1.813,50
02.02.03.103-9 :::I:;::c Imunoglobulina E (IGE) Alergeno- | 500 15.55 297157 6000 . 93 28286
02.02.04 012-7 | Pesquisa de Ovos E Cistos dc Parasitas T 500 288 | 1.440.45 6000 | 1728545
02.02,04.0143 | Pesquisa de Sangue Oculto Nas Fezes ey *_ s00 404 [20209 6000 | 2425091
02.02.04.015-1 | Pesquisa de Substancias Redutoras Nas Fezes 10 1217 21,68 120 260,13
02,02.02.049-5 | Prove de Retracao do C oagulo | 200 338 | 67578 2400 | 510933
02.02.09.030-2 | Prova do Latex para Pesquisa  do Fator Reumatoide | 300 1,89 567,00 3600 | 6.804.00

» n_‘_iv__qt 010-5 | Dusagem de Antigeno Prostatico Especifica PSA Livie | 500 26,50 | 13.250.00 6000 | 159.000,00
02.02.02.054-1 | Teste Dircto de Antiglobulina Humana (TAD) 500|330 | 164833 6000 | 19.780.00
02.02.03.113-6 | Teste FTA-ABS IGM para Diagnostico Da Sifilis ! 100 11344 1.344.00 1200 16.128,00
02.02.03.112-% | Teste Fia-shs 1GG pars Diagnostico Da Sifilis i 100 1050 | 1.050,00 1200 | 1260000
02.02.02.050-9 | Prova do Lago 2 608 12,15 24 | 145,80
Total | 27.453 27953228 | 329436 | 335438740

Assinado de forma digital por
VALDETE MOTA SILVA DO
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L INr

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

R Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03

@conivales_

7 conivales@conivales.se.gov.br f Conivales

@ https.//conivales.se.gov.be/




CAl~

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.785.012/0001-34
Razdo
ial:
Endereco: RUA MOUREIRA GUIMARAES 1469 / CENTRO / CAPELA / SE / 48700-000

LACAF LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA ME

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

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

Validade:28/05/2023 a 26/06/2023

Certificacdo NGamero: 2023052802111224541684
Informagdo obtida em 15/06/2023 10:32:28

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




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

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

Nome: LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA
CNPJ: 18.785.012/0001-34

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacao da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragé@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 11:43:03 do dia 05/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: 9A0F.85F7.2DB1.9590

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

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

Nome: LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA
CNPJ: 18.785.012/0001-34

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN. ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificacado da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valica para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo nc ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceilac&o desla certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hllp://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emilida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 14:07:17 do dia 06/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/01/2024.

Cadigo de controle da certidac: 8098.61D9.7256.DF3F

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento,

Com et Armandin
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Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 251236 / 2023

Identificacao do Contribuinte: 18.785.012/0001-34

Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data. ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
18.785.012/0001-34 refarente a impostos. taxas ou multas administrativas. ficando, porém ressalvada a Fazenda

Publica o direito de cob ar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 18.785.012/0001
-34 n&o esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

i Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

N’

Certidao Emitida ern 15/06/2023 , valida até 15/07/2023 e deve ser conferida na Internet no enderego
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticacao: 20230615JONEOT

(e i Anaroa d,

15/06/2023

1"
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Declaracdo de Recolhimento do ICMS N. 251259/2023

Identificacdo do Contribuinte:18.785.012/0001-34
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Declaramos que, de acordo com as informagdes constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 18.785.012/0001-34 esta regular com os recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
18.785.012/0001-34 nao esta inscrito no Cadastro de Cantribuintes do Estado de SERGIPE.

Declaracdo emitida via Internet nos termos da portaria N°.790 de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da

Declaragdo emitida em 15/06/2023 10:28:21, valida até 15/07/2023 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 15 de Junho de 2023

Autenticacdo:202306151ZR7SO PORIRLY TR SO )

Copyright ® 2002 - Secretaria de Estade da Fazenda de Sergipe

Av, Tancredo Neves, s5/n - Centro Administrativo Augusto Franco W
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000 % J



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricd@o:  18.785.012/0001-34
Razao
Isocial: LACAF LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA ME

Endereco: RUA MOUREIRA GUIMARAES 1469 / CENTRO / CAPELA / SE / 49700-000

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

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

Validade:06/07/2023 a 04/08/2023

Certificacdo Numero: 2023070602085450912971
Informacao obtida em 06/07/2023 09:15:25

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa: f\
www.caixa.gov.br %




ESTADO DE SERGIPE , ~ "
Prefeitura Municipal de Capela e

CM.C
2719

Em cumprimento a solicitacdo do requerente, com as caracteristicas acima e ressalvado o direito da Fazenda Puablica
Municipal pesquisar, inscrever e cobrar a qualquer tempo, as dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins
de direito, que mandando rever os registros tributarios, ndo constatamos a existéncia de débitos em nome do contribuinte.

Cortidio N° CERTIDAO - NEGATIVA DE DEBITOS
39062023

— CONTRIBUINTE
Codigo Nome ou Razao Social

CPFICNPJ
97647597 | LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA 18.785.012/0001-34
L2
| v.ereqo Complemento
RUA MOREIRA GUIMARAES N° 1489
Bairro Cidade UF
CENTRO Capela SE
Data Emissédo Data Validade
06/07/2023 05/08/2023
IMPORTANTE
A aceltagao desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego:
https:/’www.municipioonline.com .br/se/prefeitura/capela/contribuinte/certidac
CODIGO DE AUTENTICIDADE: FE6B5DBC
Cow v Lhe R mnan. A J
N

quinta-feira, 6 de |utho de 2023

Pagina 1 de 1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 18.785.012/0001-34

Certiddo n®: 9107449/2023

Expedicado: 02/03/2023, as 12:57:31

Validade: 29/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob © n° 18.785.012/0001-34,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidado condiciona-se & verificagdc de sua
autenticidade nc portal do Tribunal Supericr 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 identificag3o das pessoas naturais e juridicas
iradimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenc¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarics, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentcs determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd&o de Cecnciliacdo Prévia ou demais titules que, por

disposicdo legal, contiver forca executiva.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ;PR
g
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERQC DE INSCRICAD DATA DE ABERTURA
P COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | /o
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LACAF - LABORATORIC CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA
TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME 0€ FANTASIA) PORTE
LACAF ME
CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
CODIGO € DESCRICAD DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
R MOREIRA GUIMARAES 1469 Ty
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
49.700-000 CENTRO CAPELA SE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(79) 9930-5980/ (79) 3263-2314
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 30/08/2013
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
et aasd ] Eaaa st i i g

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/06/2023 as 13:11:17 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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Tel. (79) 3025-0160
www.conivales.se.gov.br - conivales@conivales.se.gov.br

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VAL E DO SAQ FRANCISCO - CONIVALES
CNPJ. N"28.715.986/0001-03
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® 848, Suica, Aracaju/Se. CEP 49.050-000.

A AW BEW FaAow

————y

&

EXTRATO TERMO DE CREDENCIAMENTO N® 02/2023

Chamamento Publico N® 01/2023. Inexigibilidade N° 02/2023. Objeto:
PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, MEDIANTE
QUALIFICACAO TECNICA E SANITARIA, PARA A EXECUCAO
DE EXAMES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL.

Empresa: LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO
FERNANDO LTDA pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n°
18.785.012/0001-34, CNES 7486456, sediada a Rua Morcira Guimaries, n°
1469. —Centro — Capela/SE, CEP: 49.700-000; Valor Global Estimado: RS
3.354.387,40 (trés milhdes trezentos e cinquenta e quatro mil trezentos ¢
ollenta ¢ secte reais ¢ quarenta centavos); Termo de Credenciamento n°

02/2023: Vigéncia: 01 (um) ano.

Aracaju/SE, 10 de jujho de 2023.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE C
PRESIDENTE



Disrio Oficial do ».4

o MUNICIPIO

INSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

Anol Edigdo N° 283 de segunda-feira, 10 de julho de 2023 N° de paginas: 36
SUMARIO:

* EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 01/2023 - EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N¢ 01/2023

s RESOLUCAO DE FISCAL DE CONTRATO N° 61/2023 - RESOLUGAO DE FISCAL DE CONTRATO N° §1/2023
« TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 02/2023 - TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 02/2023

"ERMO DE CREDENCIAMENTO N° 03/2023 - TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 03/2023
-~

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49,025-220 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
TELEFONE: (79)30250-160
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO



segunda-feira, 10 de julho de 2023
5-Ano | - N® 283

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - COW’-EG o

Y
7 i

EXTRATO

CONIVALES

MO AR 30 4 S0 W LA | RS AT

TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 022023

TERMO) DE CREDENCIAMENTO. VISANDO A
Nt PREST .\Q.-'\() DIRETA DESFRVICOS DE SAUDE
AOS USUARIOS DO SUS DOS MUNICIPIOS
CONVENIADOS E  CONSORCIADOS  AQ
CONIVALES/SE  NAS  ESPECIALIDADES
CONSTANTES NA TABELA DE PRECOS DE
EXAMES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,
APROVADA ATRAVES DA  RESOLUCAO
CONIVALES N* 442023 DE 18052023
ATRAVES DO CHAMAMENTO PUBLICO N¥
012023 FIRMADC ENTRE O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL. DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES F A PESSOA
JURIDIC A LACAF ~ LABORATORIO CLINICO
ANTONIO FERNANDO LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD
FRANCISCO - CONIVALES, localizado 0 Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa, ArecajwSE, CEP
49.050-000, CNPJ 28.715986/0001-03. neste mo representado pelo seu Presidente, o Senhor
Franklin Ramires Freire Cardoso, brasiletro, maior, capaz, portador do RG 887340 SSP/SE « CPT
S8E.543.125-08. doravante denonunado, simplesmente, CREDENCIANTE, ¢ do outro lado,
LACAF -~ LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA pessou juridica, inserita
no CNPJ sob n* 18,785.012/0001-34, ONES 7486456, sediada a Rua Moreira Ginmaries, n” 1469 —
Centro — CapelaSE. CEP: 49.700-000. nesic ato roprescatada pelo senhor (2) Valdete Mota Silva
do Nascimento, portudor da cantewra de identidade /°. 3.262.209-5 SSP/SE, ¢ inscrito no CPF sub o
n” 043615 805-81, doravante denominado, simplesmenie,  CREDENCIADA,  resolvens  de
comum acordo, celebear o presente insirumento, onundo do chamamento pobhico n® 012023, ¢
Incxsgsbilidade n* 0272023, que se reperd pelas nomas gerais da Len N" 14 13322021, considerando
o disposto no art. 45 da Ler N" 8080, de 19 de sctembro de 1990: Decreto 7 508 de 28 de junho
de 2011, que reguloments a Lei N° B80S0, mediante as seguintes clusalas ¢ condigdes o seguir,

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Sukesa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE Do X ~r

o AN, I NASCIMENTO0436188 00
Q3 Contato: (79) 3025-0160 ~ CFH 20 716 986001 03 VR e g8y Tt

VALDETE MOTASILVA o

' conlvatssidconiveles 't/ gov br

ﬁﬁe hetps /Tcomvalas s gow lie/

7

Esta edigdo encontra-se no site: http://www.municipiconline.com.br/se/conivales/aracaju

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220
TELEFONE: (79)30250-160
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
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I CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJE1O

.l..l.(:u Este Trfnthc ('ncdcnczflm_mti lcm‘ por .ubj‘cm & PRESTACAO DE SERVICOS pE
(AUDE, MEDIANTE QUALIFICAGAO® TECNICK 3 SANITARIA, PARA A EXECUCE
DE EXAMES, CONSULTASE PROCEDIMENTOS DF MEDIAE ALTA C : o LC_“?
AMBULATORIAL, que devem ser executados dentro do terriano do Fstado &:( gﬂ:slgiuayo
dos municipios integranies wo CONIVALES, no imbito do Sistems Usiico do Saude SUS,
conformidide com o disposto na Constitugio Federal. em especial nos seus an. 196 e 200 ¢ nas
Lets BOR090 ¢ ¥ 14290

L2 O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participacdo do CREDENCIADO na
realizagio de procedimentos'exames/consultas nos termos da proposta de oferta de SeIVIGOS
apresentada. u qual integra o presente contrsto, de acordo com as regras definidas pelo CONIVALES,
com bese nas normas referidas acima. legistagio vigente gue reguliamentam os servigos pithlicos de
siude, ¢ RESOLUCAOQ CONIVALES N 4472023,

o

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

F & B A vigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO serd de O (um) ano, a contar da data de
assimaturn, podendo ser prormogado;

211 A eficacia do termo fica condicionada
€ no prazo que o Lei determina

i pubficagio de scu extrato nos veiculos de comun icagio

3. CLAUSULA TERCEIRA — PRECO E VALOR ESTIMADO

L1 Ox presos praticados seriio agucles pré~estabelecidos na Tabela de Exames, Consultas ¢
Procedimentos, constantes da RESOLUCAO CONTVALES N 440023,
3.2. O valor estimado pura este Excreicio Financ vity, serd defiido pejo
dos seguinies futores, extraidos da peoposta do prestador

{ 3.3, O valor estimado pira o perioda de B um) ane, serd definido pelo
dus seguinttes fatores, extraldos da proposta do prostador

resultado da multipheagio

resultado da multiplicagio

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL 1« 12 MESES = VALOR ESTIMADO PARA

1 ANOS

RS 3354 387.40 (trés milhdes trezentos ¢ Smyquentd e quatro mil rezentos ¢ olienta ¢ sete reais e
quarenty centuavos ),

Fard paite desse termo anexo 1 contendo os procedimentos para oy quais o prestador esta
Ccredenciado, bemi como os quantitativos e valores.
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, o 848, Suissa - CEP- 49 050-000 - Arncaju/SE

\;\ Contato: (79) 3025-0166 - CuP) N* 28 715 986/0001-03 ool Lol B

/
@ BHgs Jiconivaes se gov ey conivales@eoalvales sE 0oy be

Esta edigdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220

TELEFONE: (79)30250-160

EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br ) w“
Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDO
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - coﬂ?v&ss

EXTRATO

5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE 00 SAD FRANCISCO - CONIVALES VALDETE MOTA SALVA
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n* 048, Sutssa - CEP 45,050 000 - Aracaju/SE

&3 Contato: (79) 3025-0160 - £P) W 25 715 984100003 ey

é{"} https 7/ condvalen se qov brf { - gonvaletiocsiaisy 5 oy b

/.
Fiss,

w1 0

RS
CONIVALES

wmln - TR

§ 17 - Os gervigos seriia realizados de acordo com as demandas de cada Mumcipio Consorciado ©
Conveniado ¢ agendados pela Secretaria Mumicipal de Saude;

§ 2* - O CONSORCIO ¢ a0s municipios integrantes o sio obrigados em efelivamente solicitar o
guantitativo total dos procedimentos ofestados pelo CREDENCIADO,

§3°-0O% procedimentos devem stender a wbela de pregos de exames, consultas ¢ procedimentos de
meédia ¢ alta complexidade - CONIN ALES - com vilores referanciars proviamente consignados no
edital de Chamamenio Pablico N 012024,

§ 4' - O valur dos servigos previsios na tabela de pregos de exanis, consultas ¢ procedimentos de
médin ¢ alta complexsdade — CONIVALES, disponivel para consulta o site. podend sofrer correcdo
dumnte a vigéncia do termo de credenciamento, desde que justificads & necessidade de equilibrio
aconomico fimanceino da averaa.

§ 5 qualquer reajuste na tabela de pregos sera resultante de ampla pesquisa de pregos, cujo rosultmdo
<crd wyaliado e aprovado em Assembleia dos entes consorciados, apds o que serd oficializada atraves
de RESOLUCAO CONTVALES

3.4, Nos valores pagos estardo incfuidas odas as despesas ordindnias diretas © indirctas decorrentes
do execugio contratual, inclusive ributes  ©/0U  IMPOSIOs, COCATENS  SOTHIR trabalhistas,
previdencidnos, fiscus e comerciais incidentes, taxa de administragio, scgurd ¢ Outras despesas
mecossarias a0 cumprimento inicgral do abjete da contrazagdo

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4! Pam oxccugao dos SCTVIQOS perinentes Ao objero deste Badinel, serdo vtilizados recursos
consignados na Let Orgumentany do Consorcio Intenmumicipal do Vale do Sdp Franciscn -
CONIVALLES. & conta da seguinte classificacio

T e T Tare Tl 3
Orgio LOO00 C()er'\"f\l.l.!s - Consorcio Intermunicipal do Vale do So
Francisco

Unidade 1001 CONIVALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao
Orcamentiria Francisce

Fungio 104 Savde

Suhfungin 302] Assisténcia Hospitalar e Ambulatorisl

Programu 0002 | Gestao em Saude Piblica

Agio 2003 | Gestdo das Agdes de Atengdo Fspecializada

Elemcnto 119039 (K1 | Dutros Servigos de Tereeiros - Pessoa Juridica

Subelemento | 339039.36 ] Servigos Medico-Hospitalares. Odontotogicos ¢ Laborutoriais
Transteréncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes
| Fonte 16000000 | do Governo Federal - Bioco de Manutengio das Agoes 2 Sery |¢nj
Publicos de Saude

DO
Awrniems  NASCIME NTOOAIGEE0 .
o e PR G0y o
Vo W ek

g

() Giconnaies

(

Esta edigdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220

TELEFONE: (79)30250-160

EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO

Joy ©

|



segunda-feira, 10 de julho de 2023
8-Ano | -N"283

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

EXTRATO

CONIVALES

R WA B B AR 0] R

CONIVALES - Consorcio Intermumicipal do Vale do Sio

Orgito 10000
Francisco
Unidade 1001 CONIVALES - Constrcio Intermunicipal do Vale do Sao
Orcamentaria Francisco
v Fungiio 10 | Saide
Subfuacio 302 | Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programs N 0002 | Gestdo em Suide Pablicy
Acao 2003 | Gestao das Agdes de Alengao Especiatizda
Naturcza

3 —— 3 . {
Despesa 339039.00 | Outras Servigos de Tercewrus - Pessoa Juridica

Subelemente | 339039,36 | Scrvigos Médico-Hospitilares, Odontologicos ¢ Laboratonass
Identificacio das despesas com agdes ¢ servigos publicos de
sade

Fonte 13001002

4.2, Nos excevicios financeiros futuros, as despesas corerio & conta das dotagdes Proprias que
forem aprovadas pars eles.

5 CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

&1, O CREDENCIADO enviard mensalmente os Relatérios de Faturamentos, Nota Fiseal, Comddes
de Regulandade Fiscal, do FGTS ¢ Trabalhisias ate o 2" (segundo) dia (il do mes subsequente pard
o CONIVALES, através de e-mail institucional com as Guias de Atenduncaio critidas pelos
municipios, devidamenle separadas ¢ orgunizadas de scordo com relatdoo emitido via ststema

5.1.1. Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas ¢ assinadas pelo
profissional habilitado conforme credencamento:

5.1.2. Ainda para 0 pagamento, ¢ obngatona a assinatura na Guia de Atendimento pelo pacicaie
p— atendido ou a rogo, €M casn de MAler ou Capaz que pao sabe ou ndo pode zssinar a Guia por mMonvos
Justificaveis.

5.2, O niio stendimento do item 5.1 ¢ subitens, enscjart devolucio dos Relatorios de Faturamenta,
da Nota Fiscal e demais documentos para conmegao ou 4erescimo Sua gpresentagio extemporines,
enseiarh advenéncia ¢ A colocagdo na ordem nitural da cronologa dos pagamentos

82,1 O prazo pam liquidsgio ¢ pagamento contara a partir do reenvio pelo CREDENCIADO da
documentagio cormgida ou pendente, conforme apontadas em dibigéncias pelo ONIVALES

§.3. Apas o entrega dos documentos citados na item 19.1., 0 CONIVALES eferuari o LIQUIDACAO
pum praze de 1dez) dias (meis ¢ o PAGAMENTO num prizo do 10 (dez) diss utess 2 contas da

CONSORCI0 INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRARCISCO - CORIVALES VALDETE MOTA SILVA

SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49 {350-000 - Aracaju/SE o e crvasie asAT™
R ; _ — NASCIMENTO 0436188 oSt mal™ v
QO Contato: (79) 3025-0160 LNy N° 28 TISOBA0001 03 inosim merameim 0561 s wietwrs are

N

@ N ficonaates oo gov be T ronwslesicanianies B pov i (O] @conivaias f Cowvales

e ""

Esta edigdo encontra-se no site: http://www.municipioconline.com.br/se/conivales/aracaju

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220

TELEFONE: (79)30250-160 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

EMAIL: conivales@conivales se.gov.br
Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO



segunda-feira, 10 de julho de 2023 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
9-Ano -
o | -N°283 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES

=

EXTRATO L)

CONIVALES

LA e #A 3T S P A M

liquidagdo da despesa. O pagunento <erd realizado somente atraves de transferéncia bancina a coms
de ttulandade da Pessoa Juridica.

§3.1. As pessoas juridicas beneficiariis de regimes tributirios especiais, 10 encaminhar ©
faturamento mensal, deverd juntar declaracio assinada informando 0 scu enquadrmento, o tipo e
benefivio ¢ a legislagio aplicivel.

~ §.4. Nenhum pagamento isentam 0 CREDENCIADO das responsabilidades & ¢l niribuida, nem
implicara em aprovacio definitiva dos servigas executados, seja total ou parcialnente:

£5, A inictativa ¢ encargoe do calculo da Nowa Fiscal serio de obngacho exclusivamente do
CREDENCIADO:!

£.6. O pagamento ficart retido no caso de descumprimento pelo CREDENCH ADO de obrigagdes que
justifiquern tal retengdo, respeitado o contraditbrio ¢ a ampla defesa

6. CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

6.1 As altcragdes e/on atualizagdes necessrias no preseate Termo de Credenciamento, serd obeto
Fermo Aditivo ou Apostilamento, na forma legisiagdo vigente

6.2 A qualquer tempo o Termo de Credencismento podera ser alierado, visando adequar 0 serviso as
condigdes de exccugio previstas pelo CREDENCIANTE

6.3 0 Termo de Credenciamento poderd scr suspenso ou canceludo, ¢ ficar demonstrado que a
CREDENCIADA deixou de satisfazer as exigéneias estabelecidas para o cadastramento. bem
como s¢ ndo atender as condighes © 08 Critenos minimos cstabelcoidos pelo SUS, visundo o
stendimento satisfatono,

7. CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO
7.1, A fiscalizagdo da exccugdo do objeto sem exercida Setor Responsivel do CONTVAL ES. em
ConJUNLY Com 05 MUMCTPIOS COusore ados ¢ Conveniados,
L 73 A fiscalizacio sobre os servigos objeto do credenciamento BAO EXIMIng o CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante 0 CONIVAL ES, 08 municipios Consorcisdos € Conveniados.
Ol para Com 0s Pacientes ¢ 1eTCeIros. decorrentes de culpa ou dolo na execucio dos servigos

7.3 Nos tenmos de RESOLUCAO do € REDENCIANTE. sera designado representantc pard
acompanhar ¢ fiscahizar » prestagdo dos Servigos, anolando cm registro propna todas as
ocorréncias relacionadus com 2 CREDENCIADA e determinando o que for pecessang a
regularizagio de fathas ou execugdo dos servicos prestados.

74,0 CREDENCIADO deverd facilitar a0 CONIVALES o scompaghamenio © fiscalizagin
permanente dos servigus © prestars todos 05 esclarecimentos que Ibe forem solicinados pelos
wenvadores do CONSORCIO, designados para tal fim,

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES VALDETE MOTA SLVA
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£, CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

1. Siio Obrigacdes da Contratada:
%.1.0. Pam o cumpriments do objeto deste Edital, o prestador credenciado obriga-se @ prestar os

e ervicos em estrts observincia as especificagoes constanics nesis documento, devenda compri-las
sob penz de sancdes administrativas:
a Manict a disposigic do CONIVALES a capacidade total ofertada po Termo de

Credenciamento,

b Submeter-se, quando necessino, o avalingdes da equipe técnica do CONIVALES permitindo.
i qualquer tempo, o0 acesso de técnicos deste Consorcio is suas instalagdes coim 2 fimalidade Je
acompanhar ¢ fiscalizar a execucio do Temo de Credencumenio

<. Assegurar o funcionamento continuo, cm perfeitas condighes. dos SErVigOs Ort Propostos;

d Garantir guadro de recurso humiano qualificado ¢ compativel 308 seTvigos ort credenciados,
de mode que & prestagio se dé de forma continug © InterTupla;

e Garantir ncesso isondmico dos pacientes 30 SErvigo de saide credenciado ao Consrcio;

f Nio efetuar quaiquer 1ipo de cobranga aos pacientes, considerando gue © agendamento ¢
pagamento aconteccrd atraves do CONIVALES;

g Responder pelas obrigagoes fiscais. eventuslmente devidas, de¢ gualquer natureza, relative &

equipe, sendo-he defeso mvocar a exisiencia desse Termo de Credenciamento para teniar CAIMIr-3<
daquclas obrigagdes 0u transferi-las a0 CONIVALES]

h Manter registro atualizado de todos o8 stendimentos efetuados, dispoaibilizenda a qualyuer
momento a0 CONIVALES as fichas ¢ prontuanos dos pacientes atendidos, que deverdo estur em
conformidade com as Resolugdes dos Copselhos de Classe pertinentes. asstm como 1odos o5 demas
documentos que comprovem a confishilidade e segurangd dos servigos prestados:

1 Guarantir 85 condigdes LECNICas ¢ OPETROILIALS pard & manutencao das licengas ¢ alvaras nas
pu— repartighes competentes, NeCessarias 4 execugio dos servigos, objeto do presente Termo de
Credencigmento, bem como do Cadustro Nacional dos Fsmbelecimentos de Saiude - ONES
hup ¢ ‘cnes datasis 2Ov.0F 3

! Informar a0 CONIVALES toda ¢ qualquer altern¢do de profissionais ora credenciados, come
sambém, toda atteragio no CNES:

k Monter stunlizados além do ONES ou outto Sistema de infonnagdo que venha a ser
implementado pelo CONIVALES;

1 Arcar com todo e qualguer dano ou prejuizo, de qualquer naturezs, causados a0 CONTVALES
CIOu A 1CECTINOS, POT SUl Culpe Ou em conscquéncia de errus, impericia propris ou de auxihares. que
estejum sob sua responsabilidade na exceugao dos servigus credenciados;

m Garantir a desinfecgio, estenlizagio ¢ antissepsia, em perfeitas condighcs com as normas
CﬂlSORCIOINWDOVALEWWFRm-CDNNMS VALDETE MOTASILVA oo
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n* BA8, Suissa - CEP- 49 050-000 - Aracaju/SE 0o ey

remntenmies NASCIMENTOD436188
ana

T 0581
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servivos ora credenciados;
procugiao;

Procedimentos,

atendimento, quando cubivel,

abertura de agenda,

credensiamentoy

sistema proprio do CONIVALES;

cumprimento das obrigagdes abaixo citadas, acarrctard a glosa da Gu

profissional hahilitado conforme credenciamento

justificaveis.

5) N@o negar atepdimento 20 pacicnte agendado ¢ encaminhado pelo CONIVALES,

Nt contados a partit do dia scguinte & reabizacho deles,

prestagio do servigo <

insttucional:

CONIVALES cm prazo minimo de 60 (scessenta) dias antecedentes
%.2. Sio Obrigacdes da Contratante:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCD - CONIVALES VALDETT MOTA SILVA
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, i° 8AB, Suissa - CEP: 49 050-006 - Aracajw/SE Do
3 Contato: (79) 3025-0160 - INP) 28 715984000103 paen

DN
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/
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(ecnichs vigentes, bem como  assepurar o uso adequado dos equipamentos, garantmdo  ©
funciongmento das instalagdes driulicas, cletrcas de gases ¢m geral, para correu prestagio dos

n. Utitizar apenas o Sistema de Marcagdo de Fxames ¢ Consultas do CONIVALES pati registro
das informacdes dos servigos prestados, obedecendo pos prozos, fluxos ¢ rolinas de entrega &

o. Disponibilizar a agenda ate o dia 25 de cada més pars a slimentacdo da agenda do s
subsequente. (0 precnchimento serd vahdado pelo Setor de Giestdo de Consullas,

Exames ¢

Al No ato da abertura da devera constar 2 informacdes de idades mimma ou maxima de

H) Quando houver, informar 8 exigéneia de preparagio pas reslizagio de procedimentos,
Y Pars procedimentos que exijam exames antertores, fazer a selicitagdo também no 0 da

- Em caso de suspensio de atendimento. o credenciado deverd informar a0 CONIVALES no
prazo minimo de 03 (trEs) dias Gtets, através do e-mail institucional a ser mfvnmada no ato do

q. Confinmar Guia de Autonzagdo cm uté 02 (dois) dias Giteis apds atendimento do paciente, via
1 Emviar 0s Relatérios de Faturamentos até o 2° (segundo) ha anl do més subsequente para o
CONIVALES através de e-mal istitucional com ax Guias de Atendimento emitidas pelos
mumcipios, devidamente scparadas ¢ organizadas de acorde com relatorio emitido via sistema. O ndo
A) Para cfcito de pagamenta, as Guias de Atendimento devem scr canmbadas ¢ assinadas pelo
B) Ainda para o pagamento, & obrigiona o assiatur na Guiz de Awendimento pelo pacienic
atendido ou 2 rogo, cm caso de MATOF OU CAPLZ GuE niio sabe ou ndo pode assinar a Gana pof MOtivos

t) Fornecer 0% laudos dos procedimentos reatizados no prazo miximo de 30 (wrinta) dias corridos.

u) Os services objeto deste credencismento pie poderie sofrer imerrupgio per motivo de fenas,
liconea média, demissiio, queba de apurclho ou outro malive, devendo haver imediata substituigio ©

v1 Em caso de agends lancada crroncamente. sohcitar cxclusdo com justificativa através de c-mail

x) Em caso de intengiio de descredenciamento, cabe 0 prestador informns oficialmente a0

Bty B -
- T T -

e, P Bk o e
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£.2.1. Para 0 cumprimento do objeto desie Fdital, 0 CONIVALES obriga-sc & presiar os Senvicos em
cstrita observincia 4s cspecificacdes constantes neste documento, devenda

1. Transferir 08 recussos previstos no Termo de Credenciamento &0 prestudor credenciado, de acordo
com a produgdo mensal ¢ postenor validagdo pela Gestio de Examecs, Consultas ¢ Procedimentos do
CONIVALES;

b. Controlar, fiscalizar ¢ avihat as agdes ¢ 03 servigos credenciados,

¢. Gerenciar a relagio entre o prestador credenciado € 0 municipio consorciado ou conveniado para
garantir @ oferta de exames. consultis ¢ procedimenos;

J. Validar, mensalmente, a agenda dos presiadores credenciados:

. Analisar a produgdo do prestador credenciado comparando-se a oferia de upenda menal,

§ Analisar 4 regularidade da documentagio mensal para pagamento ¢ manutencie do servigo prestado
a0 municipios copsorciados ¢ conveniados;

g Prestar esclarecimentos © informagdes 8o credenciado que visem orienta-lo na comreta prestacio
dos servigos pactuados, dinmindo as guesifies omissas neste instrumento assim come the dar ciéneia
de qualquer alteragio no presente Termo de Credenciamento,

h. Considerando que o Edilal & de natureza permanente, € dever do CONIVALES informar aos
prestadores credenciados 0 fechamento orL. NO MINIMO 60 { sessenta) dias antecedentcs

9, CLAUSULA NONA - SANCOES ADMINISTRATIVAS E IN ADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

9.1. A contratagiio decorrente o credenclimento obedecera as regras da Lei Federal N’ 14.133202)
« 08 termos do instrumento de credenciamento:

9.2, Nos termos previstos no TITULO IV, Capitalo | Das infraghes ¢ Sancdes Admimistrativas Jda
citada Lei. as sangdes admimistrativis seriin: adverténcin, mults, impedimenta de biciar ¢ contratas
com 0 CONIVALES e municipios consorciados e declaragio de inidonerdade para beiar ou coniratar
corn a Admmistragao Poblica,

9.2.1. A ADVERTENCIA secra aplicada na hipotese de infragdes que cormospondam 2 pequenas
imegulandades verificadas na prestagio dos servigos, que vephasn ou ndo causar dano @
Administracio ou 4 tereeiros

9.2.2. A MULTA scrit aplicada por infragocs que obstaculizem a coneretizigio do OBJETO DO
CREDENCIAMENTO ¢ compreenderi o percentuat de | 0% (um por cento), por dia, limitada u 3%
(trinta por cento), sobre o valor do servigo, pelo descumprimentc de quaisquer das condigdes
estabelecidas no edital ¢ scus ancxos, Caso ndo haja previsdo de multa cspecifica, salvo par motive
de forga mator,

9.2.4. Os valores relativos 8s multas serdo pagos medante notificagio de cobrunga A partir da daia
de confinmagio do recebimento da notificagio, © CREDENCIADO leté o praze de 15 (qumze) dus
iels pars apresentar defesa sdministraina au fazer o recothimento do valor da multa aos cofres
plblicos, sob pena de cobranga judicial,

CONSORCIO INTERMUNICIPAL 00 VALE DO SAD FRANCISC - CONIVALES VMCERMI | SEaee
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6.2.4.1 Fica suspenso o direito do CREDENCIADO ao recehimento dos valores faturados ai¢ ©
efetivo pagamento da multa porventurs aphicada,

9.2.5. Na hupotese de o ( REDENCIADO ndo cfciuar o recolimento da muln no prazo fixado na
notificagio de cobrungn, 0 CONIVALES mscreverd 0 vitlor em divida ativa

9.2.6. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CONIVALES ¢ mumcipios
consorciados pelo prazo maximo do 3 (tri) anos. nos termos do artigo 156, NI, da Let n
1413372021, ¢ descredenciamento do Cadastro do prestudor, sem prejuizo da aphecacio de outras
penalidades, nos scguinies casas:

a) dar causa @ incyecugdo parcial do contrato gue cawse grave danc « Administragdo, ae
funcionamento dos servigos pisblicos ou 80 Interesse coletivo;

b) dar causa & inexecugdo total do contrawy;

¢) deixar de entregar a documentagio exigda para o cerame:

) ndo manter 3 proposta duranic o periodo em que estiver credenciado, salvo em decorréncia de 1ato
superveniente devidamente justificada;

¢) ndo stender as sutonzagdes de prestaglio de servigo ou ndo entrogar & documentaglo exigda pars
firma o termo de credenciamenta, guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposti
f) ensejar o retardamento da exccugdo 4o objeto do credenciamento sem molivo justificado,

9.2.7. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com o
Administricio Pubiice dircta e indireta de 1odos os emes federativos, pelo prazo minimao de 1 (irEs)
anos ¢ maximo de 6 (Seis) anos, nos 1eos do arugo 156, 1V, da Lein, 14 133/2021, nos segunies
Casos

a) apresentar declarsgéo ou documentagio falsa exigids para O cefame o prestac declaragao falsa
durnnte o credenciamento ou o execugdo do termo de credenciamenio;

b) fraudar o credenciamento Ou praticar ato fraudulento na execug@o do terma de credenciamento;
¢) comportar-s¢ de modo inidéneo ou cometer fravde de qualguer namreza’

d) praticar atas ilicitos com vistas d frusirar os objenvos da contratagao:

S ©) praticar 810 lesivo previsio no an. 59 da Lei n, 128462013

9.2.8. [! admstida o reabilitagio do credenciado perante © CONIVALES. exigidos, cumulativamente
u) reparagdo mtegral do dano causado i Admimistragao Publica.

b) pagamento da muit,

¢ transcursa do parzo minimo de 1 {um) ano da aplicagdo da penatidade. no caso de impedimento de
licitar ¢ comtratar, ou de 3 (irés) anos da aplicagdo da penaludade, no Gaso de decleragao de
mdoneidade;

J) cumprimento das condigdes de reabilitagiio detinidas no Ao pUILVO:

2) andlise Jundica previa, com posicionamenty CcONCINvE Guantn ao samprimento dos requisitos
defimidos nesie arugo

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES ;l)ﬂgOfTE MQTA SILVA Z‘:::.‘.E:': ="
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9.2.9. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificada ¢ aceita pelo
CONVALES, 0 CREDENCIADO, conferme 0 caso. ficar isentas das penslidades mencionadas.
9.2.10. As sangies de adverténcia, mpedimento de licitar e coutratar ¢ decloragso de imdoncidnde
poderio ser aplicadas cumulatyamente com a sangio de multa.

9.2.11, Na aphcsgio das penalidades serio admitidos o0s recursos em et observando-se ©
- contraditonio ¢ a ampla defesa

10. DA SUBSTITUICAO DE PROFISSIONAIS, INCLUSAO E EXCLUSAO DE NOVOS
SERVICOS.

10.1. Sera sdmitids & trocw'substituicio de profisstonais indicados & prestar © servico ja
CREDENCIADO no praze minimo de 30 (tnnta) antocedentes, desde que o CONIVALES seja
previamente informado stravés do SISTEMA DE MARCACAQO DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS ¢ scjam apresentados documentos vilidos do profissional altemdo/substituimic,
s forma deste Edital deserito no Item 6.5 ¢ v ANEXO VIIE

10.1. A inclusdo de novos SeTVIGOs somentc serd promovida, mediante soliciiagao via SISTEMA DE
MARCACAC DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS, devidamenie assinado peio
responsavel legal do CREDENCIADO, o gual DEVERA obedecer o todas as  disposigdes
habilitatarias previstas neste Edital;

10.3, Quando houvet 9 necessidade de excluir algum profissional procedimento, 0 CREDENCIADO
devera informar  via  SISTEMA DE MARCACAQ DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS do CONIVALES no praze mitime de 30 (trinta) dias antecedentes,

104, As altcragdes ¢/ou ttualizacdes necessirias no presente Termo de Credenciamenio, serio objeto
de TERMO ADITTVO OU APOSTILAMENTO, na forma da legislagdo vigente.

10.5. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento podera ser alterndo, visardo adequar 0 seTvigo
as condigies de oxecugdo previstas pelo CRE DENCIANTE

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DESCREDENCIAMENTO
it1 - O CREDENCIADO podera solicitar 0 seu descredenciamento, devendo o fazer com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. desde que nido estejam pendentes orders de servigy
11.1.1. O CREDENCIADO que desejar s¢ descredenciar deverd fazé-lo mediante o encaminhamento
- do requesimento CONSIANts no AnCxe 11, assinado pelo responsdvel legal vu procut ador para o c-mail
institucional informado no ate de assinatura do TERMO DE CREDENC TAMENTO:
11.2. Caso o CREDENCIADO ndo execule 05 servigos no prazo previsto oo descumpra
imustificadamente  quaisquer das ohrigecdes contidas peste tdital podera  ser submetide ac
descredenciamento;
11,210 DESCREDENCIAMENTO previsto nesie itein pio impede eventual aplicagio das sangdes
adiministrativas previstas po frem 17;
11.2.2. Ficy facultada a detesa prévia do CREDENCIADO, u ser spresentada no praze de 15 tquinze)
dias Gteis. contados da notlicagsy acerva dd pusaibilidede e aplicagio do descredencizmento.
devendo, no minimo, constan
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I - Justificativa plausivel para os fatos apurados &

I1 - Documentagio comprobatdnia, quando for 0 caso.

11.2. A defesa prévia seri conhecid, nos termos do Tinbo IV, Capitulo 1, da Lei n. 141332021 s¢
enderecada diretamente a Comissao kspecial de Dicitagho, ¢ envisda cletronicaments  pelo
CREDENCIADO até as 17 horas do dectmo quinto din util purs 0 enderego wnstitsctonal mformado
no ato da assinatura do TERMO DE CR DENCIAMENTO

11.3. A defesa prévia serd apreciada com base na justificativa apresentada, na documentagic scostada
e no interesse pablico envolvido

11.4. Serd considerada intempestiva a defesa previa cfctuada apos a expimgdo do prazo estabeloendo
o subitem 211 3. O ndo cumprimeato do disposto nos itens antenones {acultant a este Orgio a adogau
de medidas objetivando no descredenciamento

11.5. Oportunizado o contmditério ¢ a apla defesa so credenciado, © apos decisdo do Prosidente do
CONIVALES, csta seri publicada no Dirio Oficial do CONIVALES, sendo o credenciado
comunicado por mensagem eletrdnica medhante o confirmacho do recebimento

{ 1.6, Em caso de ocorréneia de [atos que possam motivar cventual DESECREDENCIAMENTO.
havendo & possibilidade de interrupgio das stividades em andamento ¢ €51 por dolo vu culpa causar
projuizo a populagdo, obngatonamente ScTi observado o prazo de H0 (sessenta) dins Para OCOGET 2
referida declaragdo de descredenciamento:

11.7. O diresto & ampla defesa ¢ a0 contraditorio decorre de previsio consttucional, constante do
Inciso TV do An. 5° da Constitulgho Federal de 1988, que confere: "a0s hiigantes, cm Processo
iudicial ou admimistrativo, © a0s acusados em geral, sio asscgurados © contraditorio ¢ ampla defesa
com metas ¢ recursos a cla inerentes”

1.8, O CONIVALES poderi DESCREDENCIAR o prestadar medinte comunicagho escrita,
assegurando o contraditorio ¢ ampla defesa, sem que por 550 sepd obrigado # suportar dnus de
indenizagio, multa ou pagamento extr 4 qualguer titulo, 5 o CREDENCIADO:

[ - Deixar de executar o8 servigus na formi € nos prazos estipuladas no instrumento convocatidno do
CREDENCIAMENTO, ou infringir qualquer disposicio do TERMO DE CREDENCIAMENTO na
forma dos Artigos 155 ¢ 156 da Lei 14, 133,202 |, com 45 CONSEGUENCIAS PrevISTas nos demais amgos
do Titulo IV - Capimio | — DAS INFRACOES E SAN( OES ADMINISTRATIVAS, da refends Lei
[} - Recusar-5¢ 3 reccher ou Cumprir instrugdes pur melhor execugdo dos servigos,

il - Verificads qualquer infragdo a0 TERMO DE CREDENCIAMENTO por panc do
CREDENCIADO:

IV - Proceder a eventual cobranca de qualyuer valor excedente dos pacicntes ou sCus (ESPONSAVELS.
V - O DESCREDENCIAMENTO poderd também ocorret mediante ato de autondade compeienie,

reduzida o Termo no Processo Admintstrative. quando comprovada 9 conveniéncis park o
CONIVALES.
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11.9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO, o pagamento final seri realizado aré o dia 30 (innta)

diss do més postenor 2 da data descrita na Nota Fiscal, mesmo que o encerramento da prestagio do
servign ocorra anerior a esta data

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES
12.1. [ vedado 4 CONTRATADA:

12.1.2. Interromper & execugio contratunl sob slegagdo de adimplemente por  pare da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em loi

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

13.1. Os valores estipulados na TABELA DE PRECOS DE EXAMES, CONSUI TAS E
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, podera ser reajustada o critério dos
Municipios integrantes do CONTVALES, decidido em Assembleia Geral, wdas as vezes gue for
constitada a existéncia de circunstincias que desequilibrem os pregos previmmente fixados de forma
que compromets a prestagdo dos servigus,

14, CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS

14.1. O« casos omissos scrdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigocs contidas
ma Lol n* 141332021 ¢ demais nommas federais de licnaghes © contratos administmtives e
subsidianiamente. segundo as disposiches contidas na Ler 8078, de 1990 - Cadigo de Defesa de
Consumidor - ¢ pormas ¢ prncipios gerais dos contrtos.

15, CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAO

15.1. O OBJETO DO CREDENCIAMENTO poderé ser subcontroiado parcialmente, medianic
comprovagiye de cadastro no CNES com vinculo terceiros © comprovagio de vincule com o
credenciado através de contrato, devends a Comisséo Espevial de Licitagio analisar a leguiidade ds
subcontratagio nos termos do Art. 122 da Lei Federal 14, 1332021

15.2 Cabe so CREDENCIADO total responsabilidade sobre us servigos prestados pelo terceied

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO
16.1. Incumbird 00 CONIVALES providenciar u publicagiio desie mstrumeniu. por eximio. nos
me1os ¢ prazo previsto na Lei 141332021

17. CLAUSUL A DECIMA SETIMA — DA FUNDAMENTACAO
17.1. As candigies pars execugio do olycto sdo universais ¢, poranto, & prestagdo dos servigos dar-
se-8 em igualdade de condigdes £ 0 prego @ ser pago serd 0 mesmo para todos 05 interessados

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE 00 SAQ FRANCISCO - CONIVALES T . s
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extingue-se a competitividade, carscterizando siniagio de Inexigibilidade de Licitagdo, fundamentada
no anigo v’ 74, inciso TV da Jet 14.133/2021. Desta forma, o Credenctamento APTESETIOU-SE COmo |
forma mais adequada de atender o objeto em questio, por conceder tramamento isondmico a todos os
pretensos credenciados.

{8, CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ORIGEM

18.1. A prestagio de servigos o ajustada ¢ oriunda do Processo Administrativo N*. 83/2023, que
autorizou o Edial de Chamamenta Pablico n®. 01/2023-CONIVALES, tazendo pane do presenie
contrato todas as dispostedes 1a eocontradas

19, CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. O Foro cleito para solucionar o8 litigios que decorrerem dn exccucdo deste Contrsto sera
o Distrito de Amparo do Sio Francisco, Comarca de Cedro de Sito Joao'Se. Estado de Sergipe, com
exclusdo de outro, por mais prvilegiado que s, para dirimir quaisquer dividas syrgidas ma
execugao do presemte termo

Pars firmeza ¢ validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi Tavrado em duas (duas)
vias de igual teor, que, depois de hido ¢ achado em ordem, vai assinido pelos contnsentes

Aracajw'SE. 10 de Julho de 2023
e s o S
FRANKLIN RANIRES FREIRE soarm oy sassss roese
CARDOSCrA3854312508  TADC 2t
“Franklin Ramures Freire Cardoso
Presidente do CONIVALES
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EXTRATO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO S0 FRANCISCO - CONIVALES
CNPJ. N 28 715.986/0001-03
SUBSEDE: Av. Hermex Fontes, n® 848, Suica, Aracajw/Se. CEP 49.050-000.
R Tel 19 3025 0160
WL COnT . - conivalesaconivales se.gov. br
CONIVALES

| S B V- Sn it

EXTRATO TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 02/2023

Chamamento Pablico N* 012023 Inexigibilidade N 02/2023. Objeto:
PRESTACAO DE  SERVICOS DE  SAUDE, MEDIANTE
QUALIFICACAO TECNICA E SANITARIA, PARA A EXECUCAO
DE EXAMES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE MEDIA FE
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL.

Empresa: LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO
FERNANDO LTDA pessoa juridica, mscrita no ONP] sob n®
18.785.012/0001-34, CNES 74864356, sediada s Rua Moreira Guimardes, n®
1469. —Centro — Capela’SE, CEP: 49.700-000; Valor Global Estimado: RS
3,354.387,40 (trés milhdes trezentos ¢ cinquenta ¢ quatro mil trezentos
oltenta ¢ sele reais ¢ quurenia centavos); Termo de Credenciamento n
02/2023; Vigéncia: 01 (um) ano.

Aracajw/SE, 10 de julho de 2023,

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
PRESIDENTE
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Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220
TELEFONE: (79)30250-160
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO



Diario Oficial d037
coms  MUNICIPIO

TOON C P

INSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALE

‘Ano I Edigao N° 285 de quarta-feira, 12 de julho de 2023 N° de paginas: 4
SUMARIOQ:

* RESOLUCAO DE FISCAL DE CONTRATO N° 62/2023 - RESOLUGAO DE FISCAL DE CONTRATO N° 62/2023

» RESOLUCAO DE FISCAL DE CONTRATO N° 63/2023 - RESOLUGAO DE FISCAL DE CONTRATO N° 63/2023

= RESOLUGAO DE FISCAL DE CONTRATO N° 64/2023 - RESOLUCAO DE FISCAL DE CONTRATO N° 64/2023

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP; 49.025-220 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
TELEFONE: (79)30250-160

EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br
Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO



quarta-feira, 12 de julho de 2023 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
2-Ano | -N°285 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

7 T

RESOLUGAO /4

/

&

st t-

CEP $5.050-000 Aracaju / SE - Tel: (™) 1925-9148 |
| e onvgitiagaenbs - comiratesiiconiveles.se.zonbe |

J

I CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO S40 FRANCISCO - CONIVALES
CNPLN® 26 7)S 9860001 47
SEDE: Row Deputade Gubmardes, n* 12, dmpare do Séo FrenciecoSe
CONIVALES | SUBSEDE: v, Hrrmey Foostes, n” 848 Siwico. 4rocaiuSE

AO N°. 62/202:
T

Dispée sobre a DESIGNAGAO de
Fiscal @ Gestor de Contrato e dé outras

providencias. ’

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
) FRANCISCO - CONIVALES, Estado de Sergipe, no uso de suas atribuicoes
legais que |he sao conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os colaboradores abaixo nominados, para atuar como Fiscal
e Gestor de Conlrato, para acompanhamento e fiscalizacao do Termo de
Credenciamento n°®. 02/2023, cujo objeto é PRESTAGAO DE SERVICOS DE
SAUDE, MEDIANTE QUALIFICACAO TECNICA E SANITARIA, PARA A
EXECUGAO DE EXAMES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL, sendo contratada a LACAF —
LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA pessoa juridica, inscrita
no CNPJ sob n® 18.785.012/0001-34, CNES 7486456, sediada a Rua Moreira
Guimardes, n° 1469. ~Centro — Capela/SE, CEP: 48,700-000.

L FISCAL TITULAR: JAMILE DA SILVA, portadora da carieira de
identidade n° 3.165.866-0, Assistente Administrativo Regulagio — |.

. FISCAL SUBSTITUTO: SHEYLA CRISTINA ALVES SANTANA,
portadora da carteira de identidade n*. 2.221.382-1 SSP/SE, Assistente
Administrativo.

ll.  GESTOR DO CONTRATO: MARIA EDJANE DA SILVA LIMA, portador
da carteira de identidade n°. 2433241-0 SSP/SE, Gerente de Compras
Art. 2° Os servigos de fiscal de Contrato e Gestor de Contrato s30 considerados
de carater publico relevante, sendo vedada qualquer remuneracao.
Art.3° - Esta RESOLUCAOQ entra em vigor na data de sua assinatura,
Publique-se. Registra-se. Cumpra-se.
Gabinete do Presidente do Consorcio CONIVALES, em 10 de julho de 2023.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente CONIVALES

Esta edi¢ao encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO -
CONIVALES
CNPJ. N* 28.715.986/0001-03

SEDE: Rua Deputado Guimaries, n® 12, Amparo do Sio Francisco/Se
SUBSEDE: Av Hermes Fontes, n® 848, Suica, Aracaju/Se, CEP: 49.050-00 — Tel.:
(79) 3025-0160

AN S\ BEN KA B www.conivales.se.gov.br - conivalesi@ conivales.se.gov.br

Inexigibilidade N, 02/2023
Oriunda do Chamamento Publico n®, 001/2023

o Objeto:

Execucao de exames, consultas e
procedimentos nas areas da media e alta
complexidade, de natureza ambulatorial

Contratada:

A AT A




CONIVALES

LONIVALLS

(79) 32527104 - conrvalesdEBconivales. se. gov.br

Av. Hormes Foates. 07 84l Suissa « CEP. S5.CE0-000 » AracajulSE

[ DATA EMISSEQ Z#0R2023

HORA EMISSAO 09:23:53

l

Dados do Cre 'enciamento

Dados do Fornecedor
CNPJ: 187B50120001 34
Razao Social: Lacaf - Laboratorio Clinico Antomae Fetnande Lica
Nome Fantasia: Lacaf - Lahoratario Chini=s Antonia Fermandn Lrda
CEP: 49700000
Endereco; @ Moraira Guimaraes
Bairro: Contra
Nimero: 1469
Complemento:
~idade: Capels
“do: Se
Telefone: (79, 9530 G4
Calular: (7935008 6372

CNES: 7488456

Dados Bancarios

CNPJ : 18765012000134
Razdo Social : Lacaf - Lavaratovin Clinie: Antome  emande Lida
Nome Banco * Caixa Economica feders

Agéncia : 4275

Nimero da Conta : LU0 72-4

e 5ionais

Profissional: 1017 - Valdete Mota Silva D1 plascimento
Procedimento
Andiswe Do Caracteres Hiscos Bementas F Spaiments Da Unoa

Antibiogtama

Antibiograma P/ Micobacteriss

Bacioscopia Dirats Py Baar Tuberculos (cemroti)
Backoscopia Duets P/ Bawr Tubernlass |4 sgnostica
Bacleroscopia (gram)

Cloasance Do Creatinina

Clearance De Foslato

Clearanre De Ureia

Contagem De Addis

Contagem De Linfacitos Cddfedd

Contagem De Linfocitos T Totas

Local de atendimento

Fuse Morera®auirarass 1459

Rua Moreirs Guimaraes 1365,

Fus Morsira Suimaraes 1465

Hua Morara Guimanies 1465,
Aua Moreira Guimaraps 1469

Aua Mareirg Guimaraes 1469,

Rus Moreira Gulmardes 14358
Qi3 Mareaa Suimarans 1459
Pus Morera Guamiaraes 1429
Pua Maresra Guamandes 14549

Pua Muoreira Guimardes 1

to
i

Rua Morairz Guimaraes 1469,

oo vid Ue B araa M

Capeta - 4370000

Capela - 49700-000

Capela - £3700-000

Capela - 19700-000
Capela - 29700-00D

Capeda - 45700000
Capela - 45700-00C
Capela - 44700-00C
Capeda - 45700000
Capeda - 43700-000
Capeds - 49700-000

~apels - 45700-000



Profissional: 101 - Valdets Mota Silva Do Nascimento
Procedimento
Contagem De Plaguetss
Contagem De Reticulocitos
Cultura De Bacterias P/ Idenuficacao
Cultucas Pars Bagr
Deteccao De Rna Do Hiv-1 {qualitativa)
Deteccao De Rna Do Virus Da Hepatite £ (qualitatvo)
Deteccan Ue Variantes Da Hemaglatyna Bimgnasticn Tardio)
Detecgdo Molecular De Mutagio Em Defeidnca De Biotinidase
Deteccao Malecular De Mutacao Em Hemoglobinopatias
Detacgac Molecular De Mutaco Frm Hiperslasia Adrenal Congénita
Deteerso Maecular Em Forose Cistica (canfinmatonn)
Detecminacac De Anticorpas Antiplaquetsz rios
Determinacac De Capacidade De Fixacae Do Ferro
V&ninm De Complemento (ch30)
Determinacao De Cromatografia e Amunaacioos
Determinacao De Curva Glicemica (2 Dosagens)
Determinacao e Curva Glicermica Classica (5 Dosagans;
Determinacan De Fator Reumatoide
Determinacan Ue Indice De Titoxina Lvee
Determinacao De Osmolalidade
Determinacao De Retencao De 13
Determinacao De T3 Reverso
Determinacao De Tempao De Coagulacse
Determinacao De Tempo De Sangramenta -duke
Determinacao De fempo De Sangramenta De Ly
Mminxzn Do Tempo De Trombna
Detnrminacao Ce Tempo De Trambaplastong arcial Ativada lnp
Determinacao De Tempo £ Atrvidade Dz B otrombing [tap)
Determinacan De Velocidade De Hatmotse mentaczo ivhs)
Determinacao Direta £ Reversa De Grupe sbo
Determinacac Quantitatva De Proteina € Reatva
Dosagem Da Ativdade Da Biotinidase £m Amostias De Sanguc Em Papel De Filvo
Oosagem Da Fragia C1g De Complements
Dosagem De 17 Hidroxi Progesteronz b i'apel De Filtre
Dusagern Do 17 alfa-hidroxiprogesteruns
Dosagem [le 17-cetosteroides Totais
Dosagem De 17-hadramcurticosteraides
Dosagem De 25 Hicroxivitaminz 0
Dosagem De Acatons

Dosagem De Acda S-hedroxi-indol-acetico (serotonma)

Local de atendimento f’

5
Rus Mareira Guimarics 1469, Capala 49!0&0%

o
Rua Moreira Guimaraes 1459, Capela - 43700-000 ,_

Rua Mareira Guimaraes 1469 Capeda - 43700-000
Rua Moreira Guenaries 1469, Capela - 43700-000
Rua Moreira Guimaraes 1465 Capela - 49700400
lus Mareira Guimarses 1469, Capela - £9700-000
Rua Moreira Guimaries 1268, Capela - 49700-000
Run Moraira Guimaraes 1489, Capela - 49700-000
Rua Mareira Guimaraes 1489, Capela - 45700-000
Rua Moresrs Guimardes 1469 Capala - 44700-000
Rus Moreira Guanarass 1489, Capeda - 43700-000
Rus Moreira Gusmardes 1369, Capeda - 49700-000
fua Moreira Guimaraes 1469, Capeda - £9700-000
Rua Moreira Guimaries 1263, .[apela - 49700-000
Aua Mareira Guimaraes 1469, Capeds - 49700.000
Rua Moreira Guimaraes 1489, Capela - 49700-000
Rua Mareira Guimaries 1469, Capela - 49700-000
Ruz Moreira Guimardss 1469, Capala - 13700-000
Rus Maorera Guimarass 1489, Capeda - 43700-000
Rua Morsira Guimarins 14s9, Capela - 49700-X0
Rua Moreiza Gusmaraes 1469, Capeda - 43700-000
Rus Moreira Guimaraes 1469, Capela - 49700-900
Rua Morsirs Guimnaries 1469, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimarics 1469, Capala - 49700-000
Rux Moreira Guimaraes 1469, Capala - 45700-000
Rua Mareira Guimaraes 1459, Capala - 43700-000
Ruia Mareira Guimarags 1459, Capala - 453700-000
Rua Morera Guemaraes 1469, Capala - 43700-00C
Rua Morerra Guimaries 1469, Capela - 43700000
Rua Moreira Guimardes 1369, Capela - 49700-000
flus Morsira Guimardes 1264 Capela - 49700000
fun Maoreira Guimaraes 1463, Capala - A9760-000
Aua Moreirz Guimaraes 1468, Capela - 49700-000
Aua Mereira Guirnaraes 1489, Capela - 49700 000
Rua Moreirz Guimacaes 1489, Capala - 45200-000
Rua Moreira Guimaries 1469, Capela - 48700-000
Pz Moreirs Guimaries 1469, Capeds - 43700-000

ur Moreira Guimarass 1469 Capela - 49700-000
Rus Morsira Guimardes 1465, Capels - 49700-000

Kua Moreira Guimardes 1468 Capda - 49700-000

"W&l“"\ 4



Profissional: 101 - Valdete Mota Silva Do Nestimanto
Procedimento

Dosager De Acide Unico

Dasagem De Acide Valproco

Dosagem De Acido Vaniinandsalico
Dosagem De Adrenocorticotratfico (acth)
Dosagem De Aldokase

Dosagem De Aldosterons

Dosagem De Alfa-1-antitnpuna
Dosagem: De &lfa-1-gliconrotena Acidz
Dosagem De Alfa-2-macroglobiding
Dosagem De Alfa-fetoproteina

Dosagem De Aluminio

Dosagem De Amp Cicheo

Dowagem De Ancrostenediona

Mem De Artcorpos Antitransghutamsiaue Recombinante

Dosagem De Antigena Prostatico Esperifi o psa Total)
Dosagem De Antitrombina 1

Dosagem De Beta-2-microglobulina

Dosagem De Bdirrubina Total £ Fracoes
Devagem De Calvin

Dosagem (e Calcio lorzavel

Dosagem De Calcitoning

Dosagem De Carbamazepins

Dosagem De Cerdoplasming

Detagem Ce Chumbo

Dr=agem Ge Jidosporina

Mem De Curato

Oasagem Cv Clareta e
Oosagem Da Tobre

Dosagem De Colesterol Hdl

Dasagem De Calesterol L]

Dasagem De Colesterol Total

Dusagem De Complemente C3

Dosagern De Complemento C4

Dasagern De Cortisol

Desagem De Creatinina

Dosagem e Creatincfosfoquinase (Lpk)
Dosagem D= Creatinelosloguinase Fracao Mb
Denagem De Dehidroepandrosterana (dhva)
Dasagenm De Desidragenase Alfa-hidioab tirca

Dosagem De Desidiogenase Glutamica

st %03

Aua Moreira Guimarses 1469, Capela - 49700000
Rua Moreina Guimaraes 1463, Capela - 49700-000
Aua Moraira Guimaraes 1469, Capela - 29700-000
Aua Moreira Guimacaes 1469, Capela - 43700-000
Fua Mareira Guimaddies 1463, Capela - 49700-000
Rua Moreirs Guimaries 1263, Capela - 29700-000
Rua Mareira Guimaraes 1465, Capela - 49/00-000
Rua Mareira Guimaraes 1489, Capela - 43700000
Rua Moreira Guimaraes 1459, Capela - 43700-000
Rua Moreirz Guimaraes 1459, Capeda - 43700-000
Rua Moreira Guirmaraes 1429, Capedia - 45700-000
Ruz Moreira Guimardes 1469, Capela - 43700-000
Rua Morevra Gusmardas 1459, Capcla - 43700-000
Rua Moreira Guenardss 1466 Capela - 48700-000
Rua Moreira Guimaraes 1469, Capeda - 437D0-000
Rusx Morerra Guimardes 1469, Capela - 49 100-0C
Ruz Moreira Guamardes 1465, Capela - 49700000
Rua Moveira Guimaraes 1169 Capela - 49700-000
Fua Moreira Guirnaraes 1469, Capela - 29700-000
Rua Moreira Guimaraes 1465, Capela - 42700-00C
fua Moseira Guimaraes 1465, Capela - 43700-000
Rua Morera Guimaraes 1469, Capela - 49700-000
Rug Mereira Guirnaries 1463, Capela - 49700000
Rua Mereira Guimardes 1463, Capela - £9700-000
flus Maoreira Guimaries 1469, Capela - 49700-000
Aua Moreira Guimaraes 1469, Capela - 49700-000
fua Moreira Guimaraes 1269, Capela - 23700.000
Rua Morcirz Quimaraes 1469, Capela - 49700-000
fua Moreirs Guimaries 1265, Capela - 49760-000
Rua Moraira Guimardes 1263, Capela - 29720.000
Rua Morsirs Guimaraes 1264, Capela - 49700-000
Rua Morairz Guimnaraes 1469, Capala - £9700-000
Wua Moreira Guimaries 1263, Capala - 49700-000
Rua Margira Guimaraes 1469, Capela - 49700-000
Run Moreira Guimaraes 1469, Capela - 49700-000
Rua Maoreira Quimardes 1463 Capela - 28700-000
Aua Moreira Guimaraes 1463, Capela - 40700-000
Run Moraira Guimaraes 1469, Capala - 20700000
fun Mareirg Guimaraes 1459, Capals - 45700-000
Rua Moreira Guimacaes 1463, Capala - 45700000
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Profissional: 101 - Valdete Mota Silva Do Nascimanto
Procedimento

Dosagem De Desidrogenase Latca

Dosagem De Digitalicos {digoxing, Digitosina)

Dosagem De Dihidrotestoterona (dht]

Dosagem De Estragiol

Dosagem D Fstrict

Dosagem De Estrona

Dnsagem De Fator &

Dosagem De Fator ix

Dosagem De Fator V

Posagem De Fator Vii

Dusagen De Fator Vi

Dosagem De Fator Viii (inibidor)

Dosagem De Fator Von Willebrand (antigeno|

ngm De Fator X

Dosagem De Fator Xi

Daosagem De Fator Xii

Dosagem De Fator Xai

Dasagem De Fenilalaning (controle / Diagnostco Tardio;

.

Dosagem De Fenilalanina € Tuh Ou T4

Dosagem De Fenilalaninz Tsh Ou T4 E Deteccas Da Variante Do

Dosagem De Fenitoina

Dosagem De ferntina

Dosagem De Ferra Serico

Dosagem De Fibrinogeno

Dosagem De Folato

Mgem De Fosfalace Acida Tetal

Dosagem De Fostatase Alcaling

Dosagem De Fasforo

Dosagem D Fracac Prostatica Ds Fosfatzse Acida
Dosagem De Galactose

Dasagem De Gama-glutamil-transierase icama C1
Bosagem De Gastrina

Dosagem De Glicose

Dosagem De Glicose-6-fesfate Desicrogenass

Dosagem De Glotyulina Transporragara De Tirovina

Dosagem De Gonadotrofing Conanica Bumana (hcg, Bela reg)

Dosagem De Gordura Fecal
Dosagem De Haptoglotins
Losagem De Hemaglohina

Nosagem De Hemaglobina Fetal

¥ALO0
«
.K

) |v,[&

Local de atendimento )
Rus Mareira Guimasaes 1483, Capola - 69769-@
Aua Morairz Guimaraes 1469 Capala 19?00-01;0
Rua Moreira Guimaraes 1469, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimasaes 1463, Capela - 49700-000
Rua Mareira Guimacies 1489, Capela - £9700-000
Rua Moreira Guimasaes 1463, Capela - 49700000
Rua Moreira Guimasses 1263, Capela - 28700000
Rua Moreira Guimaraes 1469, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimaraes 1469, Capela - 45700-000
Ruz Mareira Guimaraes 1469, Capsla - 45700-000
Rua Moreira Guirnaraes 1459, Capeda - 48700-000
Ruas Moreira Guimaraes 1459, Capala - 43100-000
Huz Moreira Guimardes 1459, Capola - 43700-000
Ruz Moraira Guimaraes 1459, Capela - 43700-000
Rua Moreira Gulmaraes 1484, Capedas - 43700-000
Rua Maresra Guamardes 1469, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimaraes 1469, Capeda - 43700-D0C
Rua Moreira Guimaraes 1169 Capeda - 43700-000
Rua Moreira Guamaraes 1469, Capela - 49700-000
Rus Moreira Guimaraes 1459, Capala - 43700-000
Rua Moresra Guimaraes 1459 Capela - 43700-000
Rua Morevra Guimaraes 1469 Capela - 49700-00C
Rua Mareira Guenarass 1469, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimatdes 1469, Capeda - 43700000
Rua Moreira Guimaraes 1469 Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimaraes 1469, Capala - 43700-000
Ruz Morera Guimaraes 1459, Capea - 43700-000
Rus Maorevra Guimardes 1469, Capela - 49700-00C
Fua Moreira Guamardes 1469, Capeda - 43700-000
Ruz Morevra Guumardss 1389, Capefa - 43700-000
Rua Moreira Guamardes 1369, Capeda - 43700-000
Ruia Morevra Guamaraes 1459, Capda - 43700-000
Rua Moreira Guimaries 1459 Capala - 43700-000
Rua Moreira Guimaraes 1469, Capeda - 43700-000
Rua Muresra Guimaraes 1469 Capela - 45700-000
Rua Moreira Guimaraes 1469, Capeda - 48700-000
Ruz Moreira Guimardes 1469, Capeda - 43700-000
Ruz Morevra Guimarass 1469, Capela - 43700-000
Rua Moresra Guimaraes 1469, Capeda - 49700-000

Rus Morera Guimaraes 1485, Capala - 45700-000
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Profissional: 101 - Valdete Mota Silva Do Nascimento
Procedimento

Dosagen De Hemoglobina Ghicosilada

Dosagem De Hemossidering

Dosagem De Hidioapralina

Dosagem De Hormaonio De Crescimenta (hgh)
Dasagem De Hormaonia Foliculo-estimulante (fsh)
Dosagem De Hormonio Luteinazante (Ih;
Dossgem De Harmonia Tireasstimulante /tsh;
Dozagem De Imunoglobubna A figa)

Dosagem De Imunoglobuling € (ige)

Desagern De Imunoglobulina M figm

Dosagen De Insuling

Dosagem De Isomersse-fosfoheose

Dosagem De Lactato

w«n De Leuding-sminapeptidase

Dosagem De Lpase

Dosagem Ge Lito
Dosagem De Magnesic
Dasagem De Microalbarnina Na Uring ¥
Dasagem De Muco-proteinas

Dosagem De Oxakwa

Dosagem De Paratarmonio

Dosagem De Pepltides C

Dasagom De Pinsato

Dusagem De Plasminogenic

Docagem De Porfirines

Mcm De Polassio

Dosagem De Progesterons

Dusagem De Prolactina

Dosagem De Proteina  Reatwva iper;

Dosagem De Proteinss (unna De 24 | loras;
Dosagem De Proteinas Tutas

Dosagem De Proteinas Totais F Fracoes
Dosagem De Rening

Dosagem De Sodio

Dosagem De Somatamedina C Gyfh)

Dotagem De Sullato De Hidroepiandrosterona (dheast
Dosagem De Testasterona

Dosagem De Testosterona Lvre

Dosagem De Tirecglobulina

Dosagem De Tiroxing [14)

O,

(]

; >

Local de atendimento :’ OS é‘
&

i
Rua Morcira Guimarans 1469, Capela - 49700-000 E:
- r,-..___'“-5_

s Moreira Guimaries 1263, Capela - 49700-000

”’(4

o

Rua Moreira Guimaraes 1469, Capala - 49700-000
Rua Mareira Guimasaes 1469, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimaries 1459, Capela - 49700000
Rua Moreira Guimaraes 14£9, Capela - 49700-000
Hua Moreira Guimariss 12469, Capela - 45700-000
Rua Moreira Guimaraes 1469, Capels - 43700-000
Ruz Motesta Guimaraos 1469, Capela - 43700-00C
Ruz Moreyra Gusmaraes 1459 Capeda - 43700-000
Ruz Moreira Gueriarass 1369 Capeda - 49700000
Rua Morerra Guemates 1469, Capeda - 43700-000
Rua Morciza Gurmaraes 1469, Capeda - 497;'!)-000
i

Fua Morerra Guimaries 1469, Capsda - £8700-000
Rua Moveira Guimaraes 1469, Capela - 49700000
Rua Moreira Guimardes 1463, Capela - 49700-000
Rua Morelrs Guimaries 1463, Capela - £9700-000
Rua Moreira Guimaraes 146%, Capela - 49700-000
Aua Mareira Guimaraes 1465, Capels - 49700-000
Aua Moraire Guirnaraes 1269, Capala - 45700-000
Aua Moreira Guimardes 1469, Capala - 45700-000
Rua Moreira Guimaraes 14589, Capela - 46700-000
Rus Mareira Guimazars 1459, Capala - 45700-000
Rua Mareira Guimaraes 1459, Capala - 45700-000
Rua Moreira Guimardes 1459, Capela - 45700-000
Rua Moreira Guimaraes 1459, Capeda - 43700-000
Rua Mareim Guimaraes 1459, Capala - 45700-000
Rua Moraira Guimaraes 1469, C.npn;a - 43700-000
Rua Morera Guimaraes 1469, Capala - 43700-000
Rua Moreira Guimaraes 1469, Capeda - 43700-000
Rua Moreira Guimardes 1489, Capela - 43700-D00
Ruz Morea Gumarkes 1469, Capda - 43700-000
Ruz Moresra Guimaries 1469, Capala - 43700-000
Ruaz Moreira Guimaraes 1459, Capedas - 48700-000
Rua Morerz Guamaraes 1459, Capela - 43700-000
Rua Morera Guirmaides 14589, Capela - 43700-000
Rua Mare'ra Guimaraes 1469 Capela - 49700-000
Run Morera Guamaraes 1469, Capeda - 43700000

2 Morera Guimardes 1469, Capela - 439700-000
Rua Moresra Gulmaries 1469, Capaia - 43700-000
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Profissional: 101 - Valdete Mota Silva Do Nascimento
Procedimento

Dosagem De Tieaxina Lvie (14 L ivee)

Dosagem De Transaminase Glutamice-oxalscetica (1go)
Dosagem De Transaminase Glutamica-pirwica (tap)
Dosagemn De Transterring

Nosagem De Trighceridecs

Dosagem De Triiodotironing (t3)

[osagem De lripsina Imunarreativa

Dowagem De Troponina

Dosagem De Tsh E T4 Livre (controle / Dhagnastico Tardio)
Dosagem De Urea

Uosagem De Vitamana 812 (e Outras Vitaminas)
Dosagem De Zinco

Dosagem Do Antigens Ca 125

qurn Quantitativa Da Atwidade Da Biotinicase Em Amestras De
Lletroforese De Hemoglobina

Eletroforese Ue Lipoproteings

Fletroforese Do Proteinas

Eritrograma (eritrocitos. Hamoglobina, Herratocrilo)
Frame Coprolog.co funcanal

Exame Microbeol A Fresco (direto)

Fenotipagem De Sistema Rh - He
Hematocnito
Hemograma Completo

Identificacac Automatizada Ce Microargamismos

Idantificacac De Anticorpos Seticos fregulares O/ Pamed Da Hermacas

Moelelmlomr De Proteinas

Leucograma

Pesquisa De Anticorpo fgg Anticardicliping

Pesquisa De Antcorpo Igm Anticardioliping

Pesquisa De Anticorpos Anti-ona

Pesquisa De Anticorpas Anti-heliconacter Mylon
Pesquiss De Anticarpas Anti-niv-1 « Hiv 2 (=lisa)
Pesauica De Anticorpos Anti-hthe-1 + Hrly-2

Petcuina Do Anticorpos Anti-nibonudlecproteima imp)
Pesauisa De Anticonpos Anti-sm

Pesquisa Oe Anticorpos Anti-ss-a (ra)

Pesqusa De Anticorpos Ant-ss-b fla)

Prsquisa De Anticorpos Antisdenovinus

Fesquisa De Anticorpas Antictamidia (por bienafludrescencia)

Pesqusa De Anticorpos Antiescloroderma iscl 10)

Local de atendimento 39‘6_%—}

Rua Moteira Guimaraes 1469, Capela - 4970&9:, W
Rua Moreira Gueararaes 1459 Capela - 49700-\06;:\" '{‘r., oo e
Riua Mareira Guimarass 1469, Capeda - 43700-000
Rus Morerra Guimardes 1463, Capela - 23700-000
foa Mareira Guimardes 1263 Capela - 29700-000
Aua Moreira Guimaraes 1463, Capela - 49700-000
Rua Mareirs Guimaraes 1489, Capela - 45700000
Rus Moreira Guimaraes 1469, Capela - 46700-000
Rus Moreita Guimaraes 1459, Capala - 44700-000
Rua Moreira Guimaraes 1469, Capeda - 43700-000
Rui Moreira Guanaraes 14569, Capela - 43700-000
Rua Moreirs Guimaries 1469, Capela - 49!M
Rua Morcira Guimaraes 1465, Capela - 49700-0300 : s
Rua Moraira Guimaraes 1465, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimaraes 1463, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimacaes 1485, Capela - 43700-000
Ru3a Mureira Guimaries 1469 Capala - 49700-000
Rus Moreira Guimaraes 1169, Capeds - 13700-000
Rus Moreira Guimarass 1469, Capela - 43700-000
Ruza Moreira Guimaraes 1449, Capala - 43700-000
Rua Moreira Guimardes 1459 Capala - 43700-00C
Rus Moreira Guemaraes 1469, Capda - 49700-000
Rua Moréira Guienaraes 1463, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimardes *46%9, Capela - 29700-000
Rua Morelra Guimaraes 1263, Capela - 49700-000
e Moreiza Guimaraes 1468, Capela - 49700.000
Rua Moreira Guimaraes 1463, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimaraes 1469, Capela - 29700-000
Rua Moraira Guimaraes 1463, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimardes 1469, Capala - 49700-000
Rz Moraira Guimaraes 1469, Capala - 45700000
Rus Moreira Guirnaraes 1469, Capala - 49700-000
Rua Mareira Guimaraes 1469, Capels - 45700-000
Rua Moreira Guimaraes 1439, Capela - 45700-000
Rua Muresrs Guimaraes 1459, Capela - 43700-000
Rua Moreira Guimardes 1489, Capeda - 43700-000
Ruz Moresra Guemardes 1469 Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimaraas 1469, Capela - 49700000
2 Moreira Guimardes 1469, Capela - 43700-000

Ruz Moreira Gueraries 1455 Capda - 49700-000
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Profissional: 101 - Valdete Mota Silva Do Nascimento
Procedimento

Pesquisa De Anticorpas Antiestreprolisina O (asla)

Pesausa De Anticorpos Antunsuling

Pesquisa De Anticopos Antideptosparas

Pesquisa De Anticorpos Antilsteris

Pesquisa De Anticorpas Antimicrossomas

Pesguisa De Anticorpos Antimitocondria

Praguisa De Anticorpas Antimuscule Estriado

Pescuisa De Anticorpos Antimuscule Liso

Pesqusa De Anticorpos Antinucleo

Pesquisa De Anticorpos Antitireaglotnding

Hesquisa De Antiworpes Contra Antigeno De Superdicie Do Virus Dz Hepatde 8 finag)
Pesquisa De Anticorpos Contra Antigeno £ 00 Virus Da Hepatite B
Pesquisa De Anticorpos Contea O Virus Da Hepatite € {ant-hey)
Misa De Anticorpos Cenira O Virus Da Hepatite D (aau-hdv
Pesyusa De Anticorpos Conwa O Virus Do Satampn

Pesquisa De Anticorpos Lie Anticlamidia

Pesquisa De Anticarpes Heterofiles Conta O Virus Epsten-barr
Pesquisa De Anticorpos Igg Anticitamegalaafus

Pesquisa De Anticorpas kgg Antileishmanias

Pesquisa De Anticorpos kg Antitaxoplasma

Pesguisa De Anticorpos Igg Antitrypanosoma Cruzs

Pesguisa Dt Anticonoos Igg Contra Antigeno Central Do Virus Da Hepatite B
Pescpisa De Anticorpos lgg Cantra Arbowns [dengue £ Febire)
Pesquisa e Anticorpas lgg Cantra O Virus Da Hepatite A thav-igg)
Pecusa De Anticorpos lgg Contra O Vi Da Rubeola

Mﬁa De Anticorpes Jgg Contra O Virwr D3 Varcela-herpes
Pesquisa De Anticorpos kg Contra © Vir: Epstan-barr

Pesquisa De Antcorpos kgg Contra © Yirus Herges Simples
Pesquisa De Anticorpos lgen Antictomegalovirus

Pesquisa De Anticorpos Igm Antileishmanias

Pesgusa De Anticorpas Igm Antitoxoplasma

Pesguisa Ce Anticorpas Igm Antittypanascema Crai

Pasquisa De Anticorpas Igm Contra Antigeno Central Do Virus Da Hepatite B Ant] Hinc Igoy)
Pesquisa De Anuicorpos lam Contra Arbovirus (dengue E Febro)
Pesquisa De Anticorpos Igm Contra O Virus Da Hepatite A (hav-0a}
Pesquisa De Anticorpos Jgm Contra O Virus Da Rubecla

Pesquisa De Anticorpos igm Centra O Virus Da Vancela-herpes
Pesquisa De Anticorpos lgm Contra O Virs Epstein-tarr

Pesqulsa De Anticorpos lgm Contra O Yirws Herpes Simples

Pesquisa De Anticarpos bregulates Prlo Metods Na Fluicac

AZEW00 %‘

%
Local de atendimento M. E
Rua Moreira Guimardes 1469, Capola - 49700-000 '_,.Ct
Cwnpar €S

Rua Moraira Guimaraes 1463, Capela - £9700-000
Rua Mareira Guimaraes 1454, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimaraes 1469, Capeda - 43700-000
Rua Mareira Guimardes 1469, Capefa - 49700-000
Aua Moreira Guimardes 1463, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimasars [285, Capala - £49/00-000
Rua Moreira Guimaraes 1459, Capala - 43700-000
Rua Morerta Guamaraes 1459, Capda - 43700-000
Rua Moveira Guvnaries 1365 Capela - 49700-000
Hua Moreira Guimaraes 14659, Capela - £9700.000
Aua Moreira Guimaraes 1465, Capala - 49700-000
Rua Moreira Guimaraes 1469, Capola - 49700-000
Rus Moreira Guimaraes 1459, Capeda - 43700000
Ruz Moreifa Gusraraes 1469, Capela - 43700-000
Fua Morerra Guimaries 1464, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimaries 1465, Capela - 29700600
Rua Mcrerra Guimardes 1469, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimaries 1468, Capela - 44700-000
Aua Mareirs Guimardes 1489, Capala - 45700000
Rua Marera Guirnaries 1459, Capala - 49700-000
Rua Moresra Guimaraes 1469 Capdla - 43700-00C
Rua Mareira Guimaraes 1469, Capela - 43700-000
Rua Mareira Guimardes 1464 Capela - 293700-000
Rua Moreira Guemaries 1465, Capeta - 49700-000
Rus Moreira Guimaraes 1469, Capela - 43700-000
Rua Moreira Guimaraes 1469, Capela - 49700-000
Rua Mareira Guimaraes 1469, Capela - 43700-000
Rua Moreira Guimaraes 1463, Capela - 49700-000
Rus Moreira Guu.mraes 1459, Capela - 43700-000
Ruia Morera Guamarans 1469, Capela - 49700-000
Rua Morevra Guimardes 14649, Capala - 43700-000
Rua Morsira Guimaraas 1459, Capala - 43700-00C
Rua Moreira Guemaries 1469, Capela - 49700-000
fua Morerra Gurmaraes 1469, Capela - 43700000
Rua Moreira Guimardes 1468, Capela - 49700-000
Aud Moreira Guimacdes 1463, Capela - 49700-000
Rua Moreira Guimacirs 469, Capela - 46700-000
Rua Mareia Guimaraes 1469, Capela - 45700-000

Rua Moreira Guimaraes 1263, Capela - 43700-000
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Profissional; 101 - Valdete Mota Silva Do Nascimaento
Procedimento

Prsquisa De Anticoapos Sences liregulare 379

Pesqusa De AnLicorpos Sericos Iregularas A Frio

Pesquasa De Antigeno Carcmoembrionanc (cea)

Pesquisa De Antigeno D Superficie Da Virus Ba Hepatite B (hbsag)
Pesquisa De Antigena T Da Vieus Da Hepatite B (hbeag)
Pesquisa De Celulas Le

Pesquisa De Enterobws Vermiculases {omurus Oxiura)
Pesguisa De Ecsinofilos

Pesquisa De Estreptococas Beta-hemokticzs Do Grupo A
Pesquisa De Fator Rh {inchu D Fraco)

Pesquina De Filaria

Pesiquisa De Gordurs Fecal

Preoyuisa De Hemoglobina §

HM De Hiv=1 Por munofluorescencia

Pesguisa De Imuncglobuling E (ge] Alergeno-especifica
Pesquisa Te |arvas Nas Feres

Pesquisa De leucocitos Nas Fezes

Pesguisa De Leveduras Nas Fezes

Preic e De Macroprolactine

Pesauisa De Ovos E Cistas De Parastas

Pesguisa De Protesnas Urinarias {por Hetrcforess)

Pesquisa De Sangue Ovulo Nas Fezes

Pescuisa De Substancias Redutoras Nas Fezes

Pasquisa De Trpanossoma

Prec-wiisg De Tripsina Nas Feaws

M&a De Trypanocsoma Crus (por Imunollyores.:enc.a)
Prova De Comsuma De Pratramising |
Prova De Retracao Do Coagulo

Provas Inunc- alergecas Sactenanas
Psa Livre

Quantifcacao Oe fna Do Hiv-1
Quartficacan Do na Da Virus Da Hepatite €
Rearao De Hemaghutinazac {1pha) P/ Diagnastoo D2 Siflls
Teste De Estimubo Da Prelactuna / Tsh Apas Tl

Teste De Estimedo Da Prolacting Apos Clorpromazing
Teste De Fstimudo De Lh F Fsh Apos Goradorreling
Teste De Fatimdo Da Hgh Apos Glucagon

Teste De Supressao Do Carusal Apns Dexametasana
Teste De Supressao Do Hgh Apcs Glicose

Teste Me Vdd P/ Detecgdo De Sifils

Local de stendimento
Rua Moraira Guimaraes 1469, Capela - 43700-008, < &/
Ry Pttan

Hua Moreira Guimarans 1463, Capela - 49700-000
Rua Moreirz Guimaraes 14649, Capela - 49700-000
Ruz Mareira Guimaraes 1489, Capela - 43700-000
Ruz Motera Guimaiies 1469, Capela - 45700-000
Ruz Moreira Guimardes 1459, Capeda - 43700-000
Rua Moreira Guemaraes 1469, Capela - 43700-000
Rua Moreira Guimardes 1365 Capela - 29700-000
Rus Morepra Guimaraes 1465, Capela - 49700-000
fua Moreyra Guimaries 1465, Capela - 43700-G00
Rua Moreira Guirnaraes 1455, Capeda - 29700-000
Rua Moraira Guimaraes 1469, Capala - 49700-000
Aus Mareira Guimaries 1464, Capola - 45700-000
Rua Moreira Guimaraes 1169, Cagpela - 48700-000
Rua Moreira Guinmarass 1489, Cagwdiy - 45700000
Rua Mareira Guimardes 14549, Capeals - 48700-000
Rua Maoreira Guimardes 1468, Capela - 49700-000
Rua Moreirs Guimaraes 1189, Capels - 413700-000
Rus Moreira Guimaraes 1459, Capeda - 43700000
Rua Moreira Guimardes 1459, Capala - 453700-000
Rus Moreira Guimardes 1439, Capala - 43700-000
Rua Moreira Guimaraes 1459 Capala - 45700-00C
Rus Mureirs Guimaraes 1459, Capeda - 43700-000
Rua Moreira Guimardes 14249, Capala - 49700-000
Rus Moreirs Guimaraes 1469, Capela - 43700000
Rua Moreira Guimaraes 1429, Capels - 43700-000
Rua Mareita Guimaraes 1459, Capala - 45700-000
Rus Moreira Guimarses 14549, Capely - 43700-000
Rus Mureira Guimaries 1469, Capela - 43700-000
Rua Moareira Guimaraes 1469, Capela - 439700-000
Pua Mareira Guimaraes 1469, Capala - 43700000
Rua Maroira Guimaraes 1485, Capala - 48700-000
Rua Moreira Guimaraes 1463, Capala - 45700-000
Rua Mareira Guimaries 1463, Capsla - 49700-000
Rua Moreira Guimaaes 1489, Capela - 45700-000
Aua Mareira Guimardes 1483, Capela - 48700-000
Ruz Moreira Guimasdes 1462, Capela - 43700-000
Aun Moreira Guimaraes 1469, Capela - £8700-000
Aua Moreics Guimaries 1265, Capela - 44700-000

wa Moreira Guimaraes 1469, Capela - €9700-000

Lee mic b Armaclly



Profissional: 101 - Valdets Mota Silva Do Nascimanto
Procedimento

Teste Fta-abs lgg P/ Diagnostco Da Sifilis
Teste Fta-abs igm P/ Diagnostico Da Sififs
Teste P/ Investigacao Do Diabetes Insipious

Vad P/ Deteccac De Sdibs Em Gestante

Responsaveis

Nome : JALDETE MOTA SHVA BO NASOIMENTO

RG : 32629055
Orgio Expeditor : 55P-5F
CPF: D43618805-61
Conselho de Qasse Profissional - CREN
‘o '¢ro do Conselho de Classe Profissional : 4557
Telefone : 759608 €377
E-mail : valdetemotabiomed@hotmai.com

Cidade : CAPELA

Estado : SERGIPE

Nome : EDJANF RIBEIRD SE VA SANTOS
RG: 1421235

Orgao Expeditor : 559 5L

CPF : 019£85.385-00

E-mail : lacaflzboratono@yahoo.com.br
vm : (79/9%30-5980

Estado civil : SOLTEIRA
Nacionalidade : BRASILEIRA

Profissio : PROFESSORA

Cargo : ADMINISTRADOR S

Cidade : Capela

Estado : Sergipe

CEP : 49700-000

Endereco : AV MONSENAHOR FRALOO BARBOSA DE ALMEIDA

Balrro : CENTRO

Nome: |GCR JOSE DOS SANTOS

/,/6-'“ o P%
> O\

o
: £
e 09 3

s ) a
ragn i §

Locul de stendimento

Aua Morgira Guimaraes 1469, Capela - 49 IWM
ftua Moreira Guimaries 2469, Capela - 49700-000
Hua Mareira Guimaties 1465 Capela - 49700-000

Rua Moreira Guimaraes 1469, Capela - 49700-000

Coe i Coe [ s clln,



RG: 23963603
>

Orgao Expeditor: 55P-SE = %
{ e %
[=
CPF: 065.651215-6/ & P}‘\G w E
= C—— P
-
Tolofone: (7995187700 Y M,
- )

E-mail: lacaflatoraiono yaboo com br

Nome: EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS

RG:1421236

Orgéo Expeditor: SSP-SE
CPF: 019.685.385-00
Telefone: (79)9930 5580

E-mail: Iacaflaborstona@yahoo.com.br

b e



EMPRESA:

ANEXO X

Lacaf

Rua Morewra Guimardes, n® 1469, Centro - Capela/SE

CNPJ: 18.785.012/0001-34

MODELO DE PROPOSTA
QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS OFERTADOS MENSAL E

FSPECIFICACOES NOS TERMOS DO ANEXO |

CNPJ: IR TRE012:0001-34
CNES: 7486456

CHAMAMENTO PURLICO 01/2023

LACAF LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO

e S S
"‘;.'M. Lo i, .

e A1 j

Wiy 0"

Qua
Codigo SUS ) x nt. | Valor
Hem SIGTAP Subgrupo Procedimento Men | Unitario Valor Total
sal

Diagndsticn em R ‘

4 [ 0202050007 | Laborasriv fsaiay e foirmonntes Figicon, ERNRS. | 409 | wsao1] re2435.00
R ¢ Sedimento Da Urina
Climico
Diagnostico em

bl (2 02.08.001-3 | Laboratorio Antibiograma N RS K.52 RS 412600
(linico
Diagnostico em : o B2 =

6 | 0202080021 | Laboraténo sk PP S0 | RS 19.00] RS 950.00
4 Inibitoria Minima
Clinico
Diagndstico em _ a8

o | 0202080064 | Laboratorio Baciloscapia Direta pora BAAR 0 | R$4.5s| RS 13620
P Tuberculose ( Controle)
Chnico
Diagnostico em . N

2z g Baciloscopia Direta para BAAR i
2.02 - i n $502 3.

| 02.02.08.004-R lfswntmn Tithorenlose (Diagndsticn) 3 R§ 5.0 RS 1530.60
Clhinico -
Diagnosticu em

S0 02.02.03.002-5 | Laboratono Clezrance de Creatinina 20 RS 448 RS 3960
Chinico
Diagndstico em

63 | 202030016 | | abaratdtio Contagem de Linfocitos B S | R§S2198 RS 11890
Clinwo
Diagndstico em

Al ] G2.02.05.002«1 |1 abaratorin Contagem de Lintécitns Cd i cd8 5 |RS2L.R9 RS 109,45
Clhinico

Con vran Line Annaa ol



Diagnostica em

’?k}'
770 0 1
M wi ’i" .

PAG

AL

{5

LELY

¥

%

.\
o)

e

-

%t ]

Q-

-

66 | 0202020029 | | aboracdoin Contagen de Plaguetas 100 | R§ 452 RS 452,00
Clinico
Dhagnostico em
67 | 02.02.02.003-7 | Laboratono Contagem de Reticulacitos 100 | RE3I0 RS 310.00
Clinicn
Diagndstico e
70| 0202080084 | Laboraorio Cultura de Bactérias para dentilicagio 10 | RS 720 RS 726,00
L himico
Diagndstica em ) ) - don Shete
8¢ | 02.02.01.002-1 | 1 aboratari Detcrminacho de Capacidade dz Fixaclo | 1on | re276]  R$27%6.00
RE dn Ferro
Clinico
Dragnosiico em
88 | 02.02.03.000-7 | Laboratirio Determinacio de Complemenso (ch3m W [ RS 1130 RS 113000
Clinico
Hagnostico ein SR g e
o | 0202010040 | Laboratorio PADIRRGE o Carve Gsknick 00 | RSTO8| RS 79800
Clinico dusagens)
Diagnasticn om
o7 | 0202 030073 | Laboraticio Dererminagio de Fator Reumaroide 100 | RS 5.67 RS 567,00
Clinwo
Diagnastico em
90 | 02.02.06.0012 | Laboratorio Determinagio de Indice de Tiroxina Livie | 300 [ RS 1596 RS 4 788,00
Clinico
Diagnostico em
100 | G2.02.05.006-8 | Laborutoro Determmagiio de Osmolalidade o R$ 474 RS 2740
Clnico
Diagnosticn em
103 | 02 02 06,002-0 | | aboratdtio Determinagio de Retengiio de T3 I | RS 1424 RS 132,40
Chnico
Diagnostico em
105 | 02.02.06.003-9 | Laboratdrio Determinagiio de T3 Reverso 10 | RS 23,02 RS 23020
(linicn
[hazndstico em
106 | 02.02 02,007 | Laboratoro Determmagiio de | empo de Cougulagio 200 | RE3TS RS 736,00
(“iinico
Diagndstica em ? : :
108 | 02.02 02,0096 | 1 aborarorio D&*"'(“r"md" Tempo de Sangramen®o | 5o, | pera0| s 600
Clmico i
Diagnastico em | 1 o oinacso de Tempo de Sangramento
100 | 02.02.02.010- | | ahorardrin ao l\:\' ¥ 200 | RS 16,741 RS 2.VER00
Clhinico g
Diagnostico em
I G2.0202.012-6 | Laboratéro Determinagio de 1empo de lrombinge s R$ 182 RS 19,10
Clhinico
a Di«:lgnr'mi;n - Detamvinacio de Tempo de '
H2 10202070134 l‘ar\lu:\h“wm Tromboplastina Parcial Ativada {TTP) X | REGRI} RS YIRGND
Clinwu
13 | 0202020142 |1 atorirn | Peterminacao de Tempo & Atividade Da | 500 | pease| rs 71200
SRS Protrosbina (TAP)
Clinico
Diagndstico em :
114 | 02.02.02.01540 | Laboratoro Determinagho do Velocidade de 200 | R$375| RS 75000
: Hemossedimentagdo (VHS)
Llinico
ns o202 1900222 ?::i:‘:;k: - l:;sz;miurwﬂo Dieeia F Reversa de Grupo | oo | rs29n RS 290 00
Clinicu :

L= v Loin Arvian Al




16

0202 03,0081

Diagnostico em
L aboratdnn
Climen

Determinagio Quantitariva de Proweing ¢
Reativa

100

RS 11,32

RS 113240

TIR

B2.0205.119-5

Dragnosticu em
Laborarorn
Clinicn

Dosagem Da Fragdo Clig do
Complemento

RS 17.74

RS 354.80

120

02.02.06 10047

Diagnistico em
Lararatono
Clmico

Dasagem de 1 T-plta-hidroxiprogesiorona

S0

RS 17.04

RS 852,00

02 0206 00355

Diagndstico em
| aborardrin
Clinicu

Dosagem de 1Tecctosteraides rais

RE 946

RS 473.00

122

(2. 02.06.006-3

Diagnostico em
[ aboratorin
Clinico

Dosagem de 17-hidroxicommicosteroides

sn

RS 18.35

RS 916,50

07 02 0l 0767

agnostico em
Laboratoro
Clmico

Dosagem de 25 Hidroxwvitamiong 1

RIE]

RS 26,73

RS 801900

125

02 02 N4 N0T1

Diagnasticn om
Labaratdcio
Clinwcu

Dasagem de Acido Sehidroxisindnle
avetic (serolonim}

mn

RS 15903

RS 1B 60

13!

0202010124

Diagndstico em
Laboratorio
Clinico

Dasagem de Acido Urico

300

RS 4,87

RS L 461 00

(2 02 06.008-0

Diagnistice em
Laborawdr
Clhnico

Duosagem de Adrenocorticotrofice
(ACIH)

RS 21.6%

RS 1.034.00

139

02 02 06 009.8

Diagndsaticn em
| aborasotio
Chnico

Dosagem de Aldosteron:

&0

RS 15.44

RS 772,00

140

02.02.01.015-3

Dragnostico em
Laboratdrio
Clinien

Dosagem de Alfz-1-anutripsing

30

R$ 5.50

RS 27500

141

02.0201u16-2

Diag o e
Laboratoro
(' linico

Dosagem de Alls-1-ghicoprotema acda

R$ 558

RS 279,00

142

G20201.010%!

Diagnostica em
| aboratsio
Clinico

Dosagem de Alfa=2=macrogiobuling

RS 606

RS 60 60

113

02.02.05.0409-1

Diagnostico em
| aharatdrin
Clinien

Dasagem de Alfa-fotoproteima

RS IR15

RS 022,50

145

0202010184

Diggnustico em
Laboratono
Clinico

Dosagem de Annlase

200

R$ 3.65

RS 726.00

149

0202 0601 1«4

Diagnosticn om
1 aboratinin
Clinicu

Dosagem de Androstenediona

N

RS 16,99

RS 339 80

154

02.0205.0108

Diagnostico em
1 aborardrin
Clinico

Daosagem de Antfgena Prosuttico
Fapeciticn | PSA Total)

300

RS 20.R7

R 1043500

0202030113

Diagnostica em
Laboratono
Clinico

Dosagem de Beta=2=-microglobuling

o

RS 235.80

159

020201 020

Diagnosrien om
Laboratonu
Clinico

Dosagern de Bilirubing Total L Fragdes

200

RS 289

RS 578.00

B ST




161

020201020

Diagndstico om
Laboradno
Clinico

Dasagem de Caleio

e

/
.
\

J o~

>

s Bi.

RS 204

—
>

oA U0 g

MG

4

<

<

’

Sf-w

RS 1 470,00

v 053>

'
J

1462

020201.022-8

Diagndsiice em
Laboratorio
Clinien

Dosagem de Caliio lonizavel

RE 548

RS 1.096.00

163

(0202.06.012-8

Diagedstico em
Laboratorio
Chnico

Dosagem de Calcitonmea

-
U

RN 19,10

RS 332.00

167

H2.02.01.025.2

Diagrastica em
| abowardrin
Clinwo

Dosagem de Coruloplasming

n

R§ 655

RS A5 50

(202010264

Dragnostico em
Laboratorin
Clhinico

Dosagem de Clareto

200

RS 240

RS 198,00

1713

G202 07 01490

Dhagnostico em
Labaratdnio
Clinico

Dosagem de Cobre

s

RE 751

RS 175 %0

020201 0279

Diagnasticn om
1 aboraroeio
Chnicy

Nosagem de Colesterol 1TDL

SO0

RS <N

RS 235000

0202010187

Diagndstico em
Laboratorio
Clinico

Dasagem de Colesterol 1.D1

RS =16

RS 2.580.00

202010295

[Hagnostico em
Laboratoru
 hinico

Dusagem de Colesterol Total

RS 1.60

RS [330.00

178

Q202050121

Diagndstica em
| aboratdsio
Clhinico

Dosagem de Complemento C3

100

RS 1834

RS | 8300

17

02.02.05.0130

Dragnostico em
L aboratorio
Clinicn

Dosagem de Complemento C4

100

RS 17.7

o

RS 1.775.00

02.02.06.013-6

Diagndstico em
Laboratdr
("linico

Dosagem de Cortsol

RS 1445

RS 4.329.00

I8!

202N N1T

Diagndstico e
| aboratdein
Clinico

Dosagem de Creatining

SO0

RS 311

RS 1S5S o0

183

02.02.01.032-8

Diagnostico em
| aboramorio
Clinico

Dasagem de Crearinotasfoquinase (CPK)

500

RY 7.32

RS 3.660.00

G20201.033-2

Diagnosiico em
Laborateno
Clinico

Domagem de Creatinolosloguinase | ragio
Mb

104

K$ .58

RS 858.00

IR6

0202 BNl Se2

Diagnostico om
| abararorn o
Cluncu

Dosagem de Dikidrarestosterona (DHT)

o0

RS 1138

RS 1 13800

187

0202060144

Diagnostico cm
Labaratdrin
Clinico

Nasagem de dehidrocpiandrosterona
(DHFA)

RS 15.39

RS 1 559.00

192

020206000

Dragnosiico em
Laboraono
Clinico

Dusagem de Estradiol

RS 14.25

RS 42500

0202060179

Diagndsticn em
Laborstorw
Clinicy

Dusagem de Usiriul

100

RS 14.92

RS 1 492 00

Cow v tin. Ammades



Diagnostica em

195 | 0202 06.018-7 | Laboratdrio Dosagem de Fstrona 100 | RS 14,85 RS 148500
Clnico
Diagnosticu em

210 | 02.02.07.0224) | Laboratorio Dosagem de Fenitoina 5 |RS3T.N RS 1R5.5%
Clinien
Diagnostico em

212 | 0202010384 | Laboratorio Dosagem de Ferrinna 300 | RS 18.56] RS 556800
Clinico
Diagndstica em

213 | 0202010392 | | aborardrin Nosagem de Ferro Sérico WO | RELAN| RS 32000
Clmico
Diagnostico em

214 | 02.02.02.029-0 | Laboratdrio Dasagem de Fibrinogénio In R$ 531 RS 55,10
Clinico
[Hagndstico em

209 | 6202010422 | Laboratoro Dosagem de Foslitase Alcaling W | RS ZRY RS §ad4.00
Chinico
Diagnastico em

220 | 0202010430 | Laborateio Dasagem de Fosforo 00 | RS LIS RS 313,00
Clhinwo
Diagndstico em ‘ . .

226 | 62.02.01.046-5 | Laboratorio Dosagem de Gama-glusmiltmnsfomse | o0 | o g00| Rs2.45000
Chinico (GAMA GT)
Diagnostico em

227 | 02.02.06.019-5 | Laborusoriv Dusagem de Gastrina 5 RS IS0 RS 75,58
Clinico
Diagnhsticn em

228 | 020201 04743 | Labaoratdrio Dosagem de Glicose SO0 | R$ 76| RS | 38000
Chimeo
Diagnostico em . 4 S

231 | 02.02.06.020-9 | Laboratsrio Dossgess. de Ciobubioa Trmaporadomde: | 5 [ 4 19,97 RS 09,85
SRR Tiroxina
Clinicn
Diagndstico em = BT sk

232 | 02.02.06.021-7 | Laboradrio Dosagem de Gomlotrofina Corionica | g | gg990| RS 498000
s d Humana (HCG. Bete HOG)
(" linico
Diagnostico em

23R 1 0202 00051 | | aboratorio Dosagem de Hemoglobina Glicosilada SO0 | RS 1023 RSSHISon
Clnico
Diagnostico em - - -

241 | 02.02.06.022-5 |1 aboransrio Dasagem de Homdnio de Crescimento | a0 | pg 1y 60| RS 23380
Clinico (st
Diagnosiico em goion

242 | 02.02.06.023-3 | Laborateri Dowageen de Hormsbuis Folicuigs 200 | ks 1139 RS 227800
Clinico esomulante (FSH)
Diagnostico om

243 | 2020602 4=) | | abaration NDosagem de Hormdnio | oinizante (111 | 200 | RS 12,121 RS 242400
Clinicy
Diagnostico em .

241 | 0202060150 | Laboratdria l')r"“"g‘"’*"""‘ de Hormbarlo Tiecocstimaulantc | 105 | gc 1213| RS 363300
Clinico il
Pagndstico em

245 | 0202030156 | Laborator:o Dosagem de Imunogiobulima A (HOA) S0 | RS 175U RS 875.00
Chnico
Diagndsricn em

246 | 0202 03.016=4 | Laboratoriv Dosagem de Inunoglobubing [ (KL1) 100 | RS 1147 RS 1 14700

Clnico

\3 !? Cov wan U s dis




D202 050|184

Diagnostico em
Laboratdno
Clinico

Dosagem de Imunog fobeling M (IGM)

0

RS 19,74

RS 98700

02.02.06.020-R

Dragnosticu em
Laboratono
Clinicn

Dosagem de Insulina

RS 13.88

RS 69000

Q202010554

Diagnostico em
Laboaratono
Chnico

Dosagem de Lipase

1

RS 3.22

RS 322,00

254

0202070255

Diagnisticn em
| abowardrin
Clhnico

Dosagem de 1 itio

N

R§ 1,00

RS 150,00

255

(2.02.01.056-2

Diagnostico em
| aboratorin
Clinico

Dosagem de Magnésio

100

R$ 117

RS 317.00

R

02 .02 05 0002

Diagnostico em
| abaratano
Clinico

Dosagem de Microalbumima Na Unna

S0

RS 12.96

RS 638.00

0202 N1 0870

Diagnasticn em
1 aboratonio
Chnwo

Nosagem de Mucoproteinas

20

RS 117

RS K740

264

0202060276

Diagnastico em
Laboratorio
Clinico

Dasagem de Paratormanio

50

RS 61.20

RS F060.00

02.0206.0284

[Hagnosticn em
Laboraoro
Iinico

Dusagem de Pepudeo C

RS 22.3%

RS LI19.30

02 0201 n60e

Diagnostico em
| aboratidnio
Chmeo

Dosagem de Potassio

RS 266

RS TR 00

270

(2.02.06.029-2

Diagnostico em
Laboratorio
(“linien

Dosagem de Progesierona

RS 12,11

RS 3.0635.00

744

02.02.06.050-6

Draznistico em
Laboratonu
Chnico

Dusagem de Prolactina

RS 1218

RS 3.654.00

73
272

0202 030702

Diagnodstico em
| aboratonio
Clinico

Dosagem de Proteina C Reatwa {PCR)

RS 491

RS 1 473,00

02.02.05.01 14

Diagnastico em
| ahorardrin
Clinico

Dnsagem de Proteinas (urina de 21 Horas)

R¥ 31.58

RS 179.00

G2.02.01.062-7

Diagnostico em
Laboratono
Clinico

Dosagem de Proleinas Totais | ragdes

10

R$ 315

RS 213.00

0202 M6 07 =4

Diagnosticn em
I aboratinn
Chinicu

Nosagem de Rening

n

RS 14,54

RS 12540

280

020201 0635

Diagnostico cm
Labaratdrin
Clinico

Pnsagem de Sadio

300

RS 166

RS 798.00

281

022060322

Diagndstico em
Laboratono
Clinico

Dosagem de Soimatomedima C (1gf 1)

100

RS 1687

RS 1.687.00

282

02,02 06013 30

Diagnosricn cm
Laboratornu
Clincw

Dosagem de Sulfato de
| hdrueprandrosterona (DHLAS)

100

RS 13.96

RS 1 196,00




0202 N6.034-9

Diagndstico em
L aboratdnn
Clinico

Dosagem de Testosterona

B

RS 1508

RS 1 305,00

286

02.02.06.035-7

Dragnostico em
Laboratorin
Clinico

Desagem de Testosterana Livee

100

RS 18.56

RS 1 R56.00

288

020206 113 6-52

Diagnisticu em
Laboratorio
Clinico

Desagem de ireoglobulma

1)

RN 1644

RS 1.644.00

289

0202060171

Diagndstica em
| aborarorin
Clince

Dnsagem de Tirnxina (1)

104

RE 716

RS 716.00

0202 060381

Dragnostico em
Laboratorin
Clinico

Daosagem de Tiroxina Livre 464 Livre)

0

RS 1-4.39

RS 4317.00

291

G202 01 064t

Diagnostico em
| aboratono
C'linico

Dosagem de Transammise CGlutimico-
oxaiacetica ( 1L4))

SO0

RE 141

RS 1 705.60

292

G202 01 0631

Diagnasticn om
1 aboratorio
Clhinwo

Dinsagem de Transaminase Gluzamicne
ptruysca (TGP)

00

R$ 14|

RS 1 TS 00

293

G2.02.01.0660-0

Diagnadstico em
Laboratirio
Clinicn

Dasagem de Transferrina

0

RS 6,96

RS 348,00

G2 O201.067-8

Diagnosticn em
Laboratonw
hnico

Dusagem de 'nuhicerideos

R$ 595

RS 297500

02,02 160100

Diagndssicn em
| aborasotio
Chnico

Dosagem de Trilodotioning (3}

<N

RS 10,55

RS 327,50

300

(G2.02.01.06%9-1

Diagnostico em
Laboratdrio
(Clinien

Dasagem de Ureia

R$3.13

RS L.565.00

GLO201.0Ty-8

Diagmistico em
Laboratono
("bnico

Dusagem de Viknning B12 (e Quiras
¥ tamnas}

100

RS 1945

RS 1 94500

0202 07 .ms3

Diagnodstico em
| aboratirio

Clinico

Dosagem de Ziaco

100

RS 15,65

RS 1 4S5 00

303

N2.02.05.1

1
-

-
-
d

Diagnostico em
| aboratdrin
Clinien

Dasagem do Antigenn Ca 125

100

RS 17.51

RS 173100

02.02.02.035-¢

Diagnustico em
Laboratono
Clinico

Eletrolurese de Hemoglobina

Rl

R$ 6,91

RS 2u7.50

0202 01,07 16

Diagnostico cm
I abarardon
Clmicu

Flerafiorese de Lipoproreinas

RS <47

RS S4.70

SOR

0202010721

Diagnostico em
1 aboratdrin
Clinico

Flemrofarcse de Protcinas

R$ 6.32

RS A3.20

02.02.03.003-8

Diagndstico em
Laboratoro
(linico

Exame Coprologico Funcional

RS 1881

RS 930,50

0202080132

Diagndsticn em
Laborsono
Climicu

emocu

RS 12,57

RS 6285

S T




Diagnosticn em

|00

Y WA «

330 1 020202038 | Laboratdno Hemograma Completn 0 RE231) RSS531000
Clinico
Duagnostico em o ’ ]
344 | 02.02.05.026-1 | Labaraoria oo s0 | Rs1099| RS 349.50
£ 2 Anticardiolipina
Clinico
Diagnistico em
345 | 02.02.03.0274) | Laborgtorio Pesquisa de Anticomes Anti-DNA 50| R$9T0 RS 485.00
Clhinmco
Diagndstica em ot e . .
347 | 92.02.03.02046 | 1 abaratorin Pesquin de Astionrpos Ami-tHV-1 5 | rsgson| RS 42500
D {Western Blot)
Clinico
Diagnostico em (oo , s
348 | 02.02.03.03040 | Laboratéri Exuing g Anticonpos AieHIY-| 100 | RS 12.74| RS 1.274.00
s HIVe2 (Flisal
Clinico
Diagnostico e R b :
349 | 62.02.03.03 18 | Laborastono :l‘l“\',"L"f de Anticorpos Anti-hlv- ) 100 | RS 1946 | RS 192600
Clnico -
Diagndssico om e .
350 | 02.02.03.0126 | Laboratocio Pesquisy guaaiioafios A~ 0 | RS 1827 RS S4R.40
R ribonucieoproteing (RNP)
Clhinico
Diagndstico em
352 1 02.02.03.034<2 | Laborazorio Pesquisa de Anticorpos Antissm i0 | RS IR27 RS 548,10
Clinico
Diagndstico em
353 | 020205.035-0 | Laboratonu Pesguisa de Anlicarpos Anli-ss-it (rol 20 | RS 1940 RS 583.80
Clmico
Diagndstico em
354 | 0202 03.016-9 | | aboratdnio Pesquise de Anticorpos Antisss=b (1a) in | RS 1946 RS 583,80
Chnico
Diagnostico em y
363 | 02.02.03.045-8 | Laboratario Pengionm e Amicopos Aptescienscoma | o [asiook] w5946
R (scl 70}
Clinicn
Diagndsiico em = 5 i el
366 | 02.0203.047-4 | Laboratorio Pesquise de Anticorpos Anticstreplolisioa | g | w370 v 376.00
s O (ASLO)Y
(linico
Diagnostico em Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno
3R 0202030636 | | aborardsio de Superficie do Vieus Da Hepatie A 300 | RS IRAN[ RS $.450,00
Clinico (HBSAG)
Diagnostico em : ; B .
382 | 02.02.03.061-1 | 1 ahoratdrin Pesquise de Anticorpas Contre Ancigeno | 1ng | g 1pes| RS 1.855.00
S F dn Virus Da Hepatite B
(Clinico
Diagnosiico em : .
; v Pesguisa de Anticorpos Contra O Virus da ; wited
i85 02105678 J ) M) Q S19a1.00
85| 02020567 !:th?raanu Hepatite C (ANTIHCV) it RS 1961 R hl(
Clinico
Diagnosticn em i ki i
192 | 0202 030741 | 1 abaratorio fesquies de Asticorpos 4040 200 | RS 11.43] RS 228600
e Anticitomegalyirus
Clinice
Diagnostico em > § Sie
394 | 02.02.03.0768 | 1.aboratirin Esauii e Asgcorpos ki 200 | RS 17.96| RS 3.592.00
S0P Antitoxoplasma
Clinico
Diagnosiico em ) A e
396 | 02.02.03.0784 | Laboraono Peiuinn o Amorpea 330G Camten: 200 | RS 2398 RS 4.796.00
Clinico Antigeno Centmal do Virus Da Hepatite B
Diagnosricn cm antin e Rt B
107 | 00 02 630792 | Laborstoriv Pesyueisa de Anticorpas GG Contia 00 | rs 3061 RS 6 12200

Clinico

Arbuvirus (dengue L | cbee)

Yo T




Diagnostico em

Pesquisa de Anticorpos 1GG Conrtra O

> BG,

N D0
/i

4

A

%

¥
-

39 0202 N03.0 ; e » 5 200 ) R3 S 1066
WIR | 02,02 N3.080-6 I'Jh‘?mrmm Virus D Hepatite A (havlGG ) 200 | RS 1983 RS ¥ 066,00
Clinico
Dragnosticu em _ . Ry IR
3% | 02.02.03.081-1 | Laboratoria Pesyuisa de Anticorpos IGG Contra O | 4 | oo 18 45| RY 3.690.00
A Virus Da Ruhénla
Clinicn
Diageastivo em : =
Lo ¢ i) 3 9
300 | 02.02.05.082-2 | Laboratorio Pesquiss de Anticorpos 1GG Contra 200 | RS 1845 | RS 3.690.00
TOER Virus Da Varicela=herpes
Chinico
Diagndstico cm i S
101 | 02.02.03.083-0 | 1 aborarérin Pesquise de Anticorpos IGG Conma 1 200 | RS 1R45| RS 369000
yais Virus Epsteinehar :
Cliico
Diagnostico em g e
402 | 02.02.03.084-9 | Laboratéria Pesquisa de Anticorpos 1GG Contra O | o | oo 1714 RS 3.43200
R Virus Herpes Simples
CHnicn
Diagnostico em s St
203 | 02.02.05.0857 | L aborstorio Pesquisa de Anticorpos 1GM 200 | RS 12.093] RS 2 $86.00
SRR Anticitormegalovirus
Clhinico =
Diagndsticn em RE I P L aty
305 | 02 02030871 | Laboratorio Pesquise, deAnticorpos 1GM 200 | RS 1926] RS 185200
g Antitoxoplasia
Clinwcw
Diagnistico em Pesquisa de Anticorpos 1GM Contra
407 | 02.02.03.08948 | Laboratorn Amtigeno Central do Virus Da Hepatite B | 200 | RS 2174 | RS L548,00
Clinico (Anti HBC IGM)
Diagnosticn em , g o
308 | 02.02.03.09-2 | Laborutoriv Pesguisa de Antioopos IGM Conira 200 | RS 25.10| RS 502000
x Arbovirus (dengue L | ebre)
Clmnico
Diagndstico em $ .
- R Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O . "
4 Q2020510901 " . e R | 2848 35 .
00 | 0202050 l.Jh(?r LR Virus Da Hepatite A (HAV-IGG) 00 | RS 2548 RS 3.096.00
Chmco
Diagnostico em . v PSS
410 | 02.02.03.092-0 | Laboratorio Pesquisa de Anticorpos IGM Coalm O 1 06 | ug 1802 RS 3.604.00
B Virus Da Rubénla
(linicn
Diagndstico en = " i ;
311 | 02.02.03.093-8 | Laborasorio Pesquisa de Anticorpus IGM Conlm O | 500 | g 1513] RS 3.626.00
Sy Vires Da Varicela-herpes
Clinico
Diagndstico em : s v
012 | 02 02 03,0916 | 1 aborssorio Pesquisa de Anticorpos IGM Contn O | 5 | g 102 RS 3 604,00
e Virus Epstein-harr
Clinico
Diagnostico em ’ 5 GOSN
17 | 02.02.03.095-1 | 1 shorardrio Pesquisa de Anticorpos IGM Comtra O | 05 | o< 113] RS 3.626.00
O Vires Herpes Simples
Clinicn
Diggnustico em . o . o o
117 | 02.02.03.096-2 | Laborator st e deAnipins Carclossmbrionio] a0 |us 122 re3254.00
Clinico Lo
Diagndsticn om S i R Te Y
018 | 00,02 03,0970 | 1 abaratorio Pesquisa de Antigeno de Sperficic do | 440 | ps23.56| RS 3.712.00
A Virus Da lHepatie B (HBSAG)
Clinicu
Diagnostico em = s ’i
119 | 02.02.03.008:9 | 1.aborataria Pesguiss de Amigono . dn Viess B 00 | RS 19.34| RS 1.868.00
AR Hepatite B{HBFAG)
Clinico
Diagnosticn em
425 | 02.02.02.041-) | Laboratoro Pesquisa de Celolas Le 1] RS 4.85 RS 48,50
Clinico
Diagndszien cm ki i B it
437 | 02,02 08.019-6 | Laboraworiv Pesquiss gz Estreptococos Betae w | rsa|  ks4330

Climicu

femoliticos du Grupu A




Diagnostico em s g

38 | 02.0203.1012 | Laborsorio Pexquina de Faror Reumatoids waale= 1 g | pgass| RS 4580
Clinico
Diagnosiico em

439 | 02,02 12.008-2 | Laboratorio Pesquisa de Fator Rh (imclui D Fraco) 10 | RELE) RS I51.00
Clinico
Diagnistico em :

350 | 02.02.05.103-9 | Laboratério Pesyuisa de imunoglobuling L (1GL) 500 | RS 15.55] RS 777500
Clinico Alergeno=especifica
Diagnastico om

159 | D2.02.04.0)1 2«7 | | aboratorio Pesquisa de Ovns F Cistos de Parasitas 500 RRELRS| RS 1 11000
Clinico
Diagnostico em

464 | 02.02.04.014-3 | Laboratdrin Pesquisa de Sancue Oculto Nas Feres 500 | RE4A04|] RS2.020.00
CHnicn
Diggnostico ¢ T :

o g » Quh<ANC i g

265 | 02.0204.0151 | Laboratorio ::::N de Substincias Redutoras Nas in | r&217 RS 2170
Clinico
Diagnnsticn om

2771 620207 0405 | 1 aharatocio Prova de Rewragsio do Codguio o | RE138 RS 676,00
Clinico
Diagnastico em 3

579 | 02.02.09.030-2 | Laboratorio Frovk sELEGc: e Resquinn a8 Filoc 300 | RS1.89| RS 367.00

- ‘ (;linicn Reumatoide - . -

Diagnostico em R o 6

482 | 02.0203.010-5 | Laboratoriv Dragen de Antigenc Prostitico s00 | RS 26.50 | RS 13.250.00
Clinico Lspecifico PSA Livre
Diagnastico em R : ;

s11 | 02,02 02.054-1 | Laboratorio ;Tlt.}l:)l))tmo de Antiglobulina Humana s00 | rR& 13| RS 165000
Chnivu
Diagnostico em i TR Sii : i

312 | 02.02.05.113-6 | Laboratorio r');’,‘:""lf AABSIGM pacs Disgnostico | 109 I us 13.44| RS 134400
Clinica MR
Diragnistico em y 15 .

512 | 02.02.03.112-8 | Laboratorio l';’ffi;'::\"‘”b oG pare Disgnostice | 44 | oy jo.su| RS 1.050.00
(Clinico )
Diagnostico em

S10. ] 0202 02,0508 | | aboratdrin Prova do Lago 00 | REAOR| RS T 21600
Clinico

EDJANE RIBEIRO i s s e n
SILVA it R
LTS R ISR & 25

38500

VALDETE MOTA

SILVA DO

NASCIMENTOC.0

4361880581

SANTOS:019685 ™ = ovvan

ks Adia W

lanswim'srend
(ST
[ S
TN oW s Pys s v s
ot

AN,

S

sv s an

A bl B A
IR P Y

Ba AT NN
AR AT . e
L AN

L T 2 T

et AiA IS INIZ MR

(Data da Assinatura)

Assinatura Eletrénica do Representante Legal

Con - ERn Apno clew




> plg, 21 3
&>
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Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 22/06/2023 11:34:06

Informacoes da Pessoa Juridica:

IRazéo Social: LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA

“NPJ: 18.785.012/0001-34

S

Resultados da Consulta Eletronica:

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

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI

—

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢io e racionalizacio
de servigos piblicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12,965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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CAIX

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  1B.785.012/0001-34

a
SO?:" x LACAF LABORATORIO CLINICQ ANTONIO FERNANDO LTDA ME

Endereco: RUA MOUREIRA GUIMARAES 1469 / CENTRO / CAPELA / SE / 49700-000

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

O presente Certificado ndo servnré de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

Validade:28/05/2023 a 26/06/2023

Certificacdo Nimero: 2023052802111224541684
Informacdo obtida em 15/06/2023 10:32:28

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

Clp e U Ao




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

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

Nome: LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA
CNPJ: 18.785.012/0001-34

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracao para fins de
certificacao da reqularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
lodos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas "a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 11:43:03 do dia 05/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/07/2023.

Cadigo de controle da certidao: 9A0F.85F7.2DB1.9590

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA
CNPJ: 18.785.012/0001-34

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN. ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Plblica em processos de
execugac fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracao para fins de
certificag@o da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este documento tem 0os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & valica para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambitc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢oes sociais previstas
nas alineas 'g' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceilacio desla certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenlicidade na Internet, nos
enderegos <htlp://rfb.gov.br> ocu <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emilida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:07:17 do dia 06/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/01/2024,

Codigo de controle da certidao: 8098.61D09.7256.DF3F

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

e bl Aprin e
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Certidao Negativa de Débitos Estaduais N, 251236 /2023

Identificacao do Contribuinte: 18.785.012/0001-34

Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que. até a presente data. ndo existem débitos contra o portader do Cadastro de Pessoa Juridica
18.785.012/0001-34 refzrente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cob-ar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 18.785.012/0001
-34 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
~1ata da emissao.
C—-

Certidao Emitida ern 15/06/2023 , valida até 15/07/2023 e deve ser conferida na Internet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticacao: 20230615JONEOT

O U MM-

15/06/2023
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Declaracado de Recolhimento do ICMS N. 251259/2023

Identificacdo do Contribuinte:18.785.012/0001-34
Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

Declaramos que, de acordo com as informagdes constantes nos nossos arquivos, © portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 18.785.012/0001-34 esta regular com os recclhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direitoc de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
18.785.012/0001-34 n3o estd inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Declaracdo emitida via Internet nos termos da portaria N°.790 de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
emissao.

Declaracdo emitida em 15/06/2023 10:28:21, valida até 15/07/2023 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 15 de Junho de 2023

Autenticacdo:202306151ZR7S0 o wankin. Armandae

Copyright @ 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusta Franco ’\
Cep 49080-200 - Aracaju/SF - (0xx79) 216-7000 % f



CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  18.785.012/0001-34
Razao
[Social:
Endereco: RUA MOUREIRA GUIMARAES 1469 / CENTRO / CAPELA / SE / 49700-000

LACAF LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA ME

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

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

Validade:06/07/2023 a 04/08/2023

Certificacdo Numero: 2023070602085450912971

Informacao obtida em 06/07/2023 09:15:25

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

Cloe e Ui Ao i



[ Certidao N°
39062023

ESTADO DE SERGIPE W

Prefeitura Municipal de Capela (R
CERTIDAO - NEGATIVA DE DEBITOS ( cme G
2719

Em cumprimento a solicitacdo do requerente, com as caracteristicas acima e ressalvado o direito da Fazenda Publica
Municipal pesquisar, inscrever e cobrar a qualquer tempo, as dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins
de direito, que mandando rever os registros tributarios, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do contribuinte.

— CONTRIBUINTE

Cadigo Nome ou Razao Social CPF/CNPJ
) 97647597 |LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA 18.785.012/0001-34
erego Complemento

RUA MOREIRA GUIMARAES N° 1469
Bairro Cidade UF
CENTRO Capela SE

Data Emissdo Data Validade

06/07/2023 05/08/2023

IMPORTANTE
A aceltagio desta certidao esta condicionada & verificagado de sua autenticidade na Intemet, no enderego:
hitps://www.municipioonline.com. br/se/prefeitura/capela/contribuinte/certidao
CODIGO DE AUTENTICIDADE: FESB5DBC
Lot A w‘\‘%

-

quinta-feira, 6 de jultho de 2023

Pagna 1de 1




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTCNIO FERNANDO LTDA (MATRIZ E
FILIALS)

CNPJ: 18.785.012/0001-34

Certiddo n®: 9107449/2023

Expedigac: 02/03/2023, as 12:57:31

Validade: 29/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) noc CNPJ sob © n° 18.785.012/0001-34,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceltacdo desta certidac condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior de¢ Trabalho nea
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalhc quantc as obrigacgédes
estabelecidas em sentenc¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblice do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos gque, por

disposic¢do legal, contiver forg¢a executiva.
l Gl rtine. Aarnaa din
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL AT A ;)
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA e
NUMERG DE INSCRIGAD DATA DE ABERTURA
g lgeseinga) COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 577005
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LACAF ME
CODIGO E DESCRIGAD DA ATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos
CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atlvidade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R MOREIRA GUIMARAES 1469 .
CEP BAIRRO/DISTRITQ MUNICIPIO uF
49.700-000 CENTRO CAPELA SE
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE
(79) 9930-5980/ (79) 3263-2314
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 30/08/2012
NOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 15/06/2023 as 13:11:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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COMPROVANTE DF INSCRIGAD £ DF SITUAGAD CADASTRAL

Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

CNPJ: 18.785.012/0001-34
NOME EMPRESARIAL: LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDQ LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$400.000,00 {Quatrocentos mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o
seguinte:

Nome/Nome Empresarial: VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO
Qualificagao: 49-Sécio-Administrador

Nome/Nome Empresarial: EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS
Qualificagao: 49-Sécio-Administrador

Para informagdes relativas a participagao no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da
RFB.

Ematida no dia 20/06/2023 35 14:01 [dats e hora e Brasilia)

D VOLTAR B IMPRIMIR
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VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO, brosileira, maior, solteiro, empresdrio, natural de
Aracaju/SE, nascida em 16/02/1991, portadora do RG. Nf 3.262.909-5 SSP/SE, expedida
em27/11/2009 e CPF. N2 043.618.805-81, residente e domiciliado na Praga Cénego Jose do Mota
Cabrol n2.168 - Centro CEP: 49.700-000 nesta cidade de Capela — Se, e EDJANE RIBEIRO SILVA
SANTOS, brasileira, maior, capaz, solteira, natural de Capela/SE, nascido em 19/11/1979,
portadora do RG. N 1.421.236 SSP/SE expedida em 11/08/2010 e CPF N° 019.685.385-00,
residente e domiciliada no Avenida Monsenhor Eraldo Barbosa n® 1401 — Centro CEP: 49.700-000
- Capela/SE. Constituem uma sociedade limitada mediante as seguintes clousulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - A Sociedade girard sob o nome empresarial de LACAF LABORAT_O{?I-O
CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA. A Sociedade tem sede e foro na comarca de Capela municipio
do estado de Sergipe, no Rua Moreira Guimardes n? 1469 Centro CEP: 49.700-000 neste municipio

de Capela/Se.

CLAUSULA SEGUNDA - O Capital Social é de RS.400.000,00 (quatrocentos mill reais), divididos em
400.000 vinte mil) quotas, no valor de RS. 1,00 (um real) cada, subscritos e integralizadas neste
ato, em moeda corrente do pais, distribuidas entre os sdcios na seguinte proporgao.

VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO 50% RS 200.000,00
EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS 50% RS 200.000,00
Total 100% RS 400.000,00

CLAUSULA TERCEIRA - A Sociedade tem por objetivo social a Atividade de Clinica médica restrita o
consultas; Laboratdrio de Analises Clinicas, estes objetivos poderdo ser ampliado o reduzidos a
critério das partes, mediante aiteragdo contratual.

CLAUSULA QUARTA - As quotas sdo indivisiveis, ndo podendo os sdcios ceder ou transferir suas
quotas ou partes, para pessoas estranhas, inclusive herdeiros, sem antes consultar o outro sécio.

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital sociol.

CLAUSULA SEXTA -A odministragdo, representacdo judicial e extrajudicial, o uso da rozéo social da
socledade e a responsabilidode financeira, inclusive movimentagéo bancaria, competirdo ao socio
VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO e/ou EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS, ofs) qual(ais)
assinara(do) pela empresa e sé utilizard em negdcios de exclusivo interesse do sociedade, ficando
desde jd, vetado aos sécios o uso em avais, abonos, fiangas ou outros atos semelhantes. Para
efeito de bancos os socios poderdo assinar em conjunto ou em separado.

CLAUSULA SETIMA — Ao termino do exercicio social, seré elaborado um balango, sendo os lucros ou
perdas apurados, distribuidos entre os sécios no mesma proporgao do capitel social.

CLAUSULA OITAVA - Para que sejam atendidas despesas particulares, os sdcios terGo direito o uma
retirode mensal o tituio de Pro-Labore, valores que serdo debitados a sociedade, nos limites de
regulomentagdo do Imposto de Rendo.

]

CLAUSULA; N - A sociedade néo se dissolverd com a retirada, falecimento ou a interci¢cdo de %
um dos sdcios, ocorrendo a hipétese, serd admitido novo sécio para continuidode da empresa, — f

GOttt Appantii
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procedendo-se na oportunidade um balango para opuragdo dos bens sociais, A!maﬂl'me o
remanescente G retirante ou herdeiro do “De Cujus” no prazo de sessenta dias da data do nee

os haveres apurados na proporgdo do participago no Capital Sociol.

CLAUSULA DECIMA - O sécio ora admitido e ja quolificado no predémbulo, declora sob penas da Lei,
de que ndo esta impedido de exercer 0 odministragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos delo, a pend oinda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
contro normas de defesa da concorréncia, contra as relagoes de consumo, fé publica, ou 0
propriedade.

LAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o foro cidode de Capela (SE), para dirimir os questoes
emergentes do presente instrumento, renunciondo-se @ qualquer outro, por mais especial que seja.

E estando os socios justos e contratados, assinam O presente Contrato Social em 03 (trés) vias de
igual teor juntamente com s testemunhas.

~— Capelo SE, 06 de Agosto de 2013.
2hlol dele S do oo @m Www%ﬁ
Valdete Mota Silva do Nascimento jane Ribeiro Silva Santos

DA DENOMINACAO SOCIAL POR QUEM E DE DIREITO
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ANDO LTDA - ME -
LACAF-LABORATRIO CLINICO ANTONIO FERNANI

RUA MOREIRA GUIMARAES, 1469 - CENTRO - CEP:
CNP.J: 18.785.012/000134

CLAUSULA IX - DELIBERACOES SOCIALS
mm?mmnmwmwl,ammmmuwcw
administrador(es) quando for o caso.

CLAUSULA X -~ FILIAIS E OUTRAS
Amxwawwmwwnmemme
assinada por todos os sécias.
g‘mfox‘awwg‘w,.mawwmmmema:rawx
mmmmwmmmww«)w«s)w“a , o valor A0
MmMWchmmmW*m resoiugdo, verifica
balango especialmente levantado. '
hwm-omwmmwwmmmmuamdw!nmmm
2 seu s6cio,

a sus aquisicho se postas a vends, rosieade & cassllo ok, &
ewm“mw.mw.MWmmwB)mmwu«Jm
com as

Capela - Se, 21 de mergo de 2017.

: ‘ N ﬁ; é:@m i stiras Sclon Sandied
W; Ribeiro Silva Santos
M‘W’”"” 77 sécio - Administrador

USO DA DENOMINAGAO SOCIAL POR QUEM E DE DIREITO

%MSMW
Sécio - Administrador

CERTINFICO O REGISTRO XM 18/05/2017 09:42 SOB W* 20500183431,
PROTOCOLO: 170085180 DR 04/0%5/3017, CSOICO DR VERIFY 1
11701810480, NIRE: 28900183431.

Jucsse LACAY - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LYDA - MR

JONTACOM (WM DO MARCELO PASSOS SILVA
LSTADO DX St Rt 10-GERAL

. ARACAJT, 18/05/2017

www. agilise.se. gov.bx

A validade deste documanto, ms impresso, fics sujsitc i comprovaglo de sua autsnticidade nos respectivos portais.
Inf do seus respactivos cédigos de veriticaglo

Dognalizado com CamScanner



Rua Moreira Guimardes, n? 1469, Centro - Capela/SE
CNPJ: 18.785.012/0001-34

DECLARAGAO DE PESSOAS JURIDICAS OPTANTES PELO
SIMPLES NACIONAL

A empresa LACAF- Laboratorio Clinico Antonio Fernando estabelecida
endereco Rua Moreira Guimaraes n° 1469, centro Capela -SE CNPJ:
18.785.012/0001-34 DECLARA, para fins de nao incidéncia na fonte do IRPJ,
da Contribuicdo Sobre o Lucro Liquido (CSLL), da contribuicdo para
financiamento da Seguridade Social (CONFINS), e da Contribuicdo para o
PIS/PASEP, a que se refere o artigo 64 da Lei n° 9.430 de 27 de setembro de
1996, que é regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacgéo
de tributos e contribuicdes devidos pelas Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte -Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar
n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse feito, a declarante informa que:

. Preenche os seguintes requisitos:
a) Conserva em boa ordem, pelo prazo de 05(cinco) anos, contada da
data da emissao, os documentos que comprovam a origem de suas
receitas e a efetivagdo de suas despesas, bem como a realizagao de
quaisquer outros atos ou operagdes que venha a modificar sua
situagao patrimonial; e

b) Cumpre as obrigagcdes acessorios a que esta sujeita, em
conformidade com a legislacao pertinente.

Il O signatario & representante legal desta empresa, assumindo o
compromisso de informar a Secretaria de Receita Federal do Brasil, e
a pessoa juridica pagadora, imediatamente,  eventual
desenquadramento da presente situacao e esta ciente de que a
falsidade na prestacao dessas informacgdes, sem prejuizo do disposto
no art. 32 da Lein®9.430. de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas
que para ela concorrem, as penalidades previstas na legislacao
criminal e tributaria, relativas a falsidade ideologica (art.299 de
Decreto- Lei n° 2.848, de 7 de setembro de 1940-Codigo Penal) e ao
crime contra a ordem tributaria (art. 1°da Lei 8.137, de 27 de dezembro

de 1990).
s R VALDETEMOTA  iminimarsin.,

EDJANE RIBEIRO SILVA 128 S0 M i o SILVA DO B

SANTOS:01968538500 ou-WOROCONITRENGIA, cn- [EUANT TISEND NASCIMENTO:043 ;_, &3’ 7300000180

SLVA SANTDS 01568538 500 U VIDRGCONICRMCA, L WALLLFL
A yes v AT A D I AT M4
Claddon: 20330801 1512250 0300 6]88058] e SR 30 T o S
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Local e Data

Assinatura e identificacao

EDJANE RIBEIRO  fuacio s sntosarissssnsoo

ON: c=BR, 0=iC Brasil ou=Secretari
Sl LVA da ;uiubf:dudwbx- FE i
Ou=RFE & CPF AL, au=AC SERASA FFD,
. =0372691 5000236,
SANTOSO] 96853 :u-mocmmu. cnEDIANE
RIBEIRO SILVA SANTOS:01 968538500
8500 Dados 21210627 151872 Q30

VALDETE MOTA 1o i
SILVA DO A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA 2 s Ui
DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO E FISCALIZACAO TRIBUTARIA =

e 17 Moy
e (\‘/L U g,
e ‘4\’.

ALVARA DE LOCALIZAQAO E FUNCIONAMENTO 4 a2 € S
INSCRIGAO MERCANTIL INSCRIGAOC IMOBILIARIA
2719 01050140020001
; Nome Fantasia
LACAF
Nome do Contribuinte ou Razéo Social
LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA
~ Localizacao Completa
RUA MOREIRA GUIMARAES N° 1469 . CENTRO, CEP: 48700000
“Alividade ou Ramao de Negocio Principal CNPJ | CPF
LABORATORIOS CLINICOS 18.785.012/0001-34 g
S Inicio das Atividades Validade
30/08/2013 31/12/2023
Observaches
( OUTRAS ATIVIDADES |
| 8640202 | LABORATORIOS CLINICOS |
IMPORTANTE
ESTA LICENGA DEVERA SER EXPOSTA EM LOCAL VISIVEL E RENOVADA ANUALMENTE.
Para verificar a autentieidade acesse: https://www.municipioonline.com brise/prefeitura/capela/contribuinte/alvara
CODIGO DE AUTENTICIDADE: AD8738BC
N’
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trovedor ¢e BEnsaios de Proficienc.

Programa Nacional de Controle de Qualidade - prdutor de AnostrasControle

. - | A ve oA Fe Referdncn pary Laboratonos Chincos
Patrocmado peta Sociedade VBrastleira de Andhises Clintcas (SBAC) O S N T .
Huncos de Sangue ¢ Orgamizagoes o

Dignistico i pirmalimentos, Andlis

-,\ %o &k de Apna, Mammz&% asmeticn

PNCQ’

f

CONTRATO N°07189 SO

v\r

Commo reafrsdo entre o Brograme Nacional de Controle de Qualidade f1da - Wmﬂc & Rua Vicen
Licinio. 193, na cidade do R ce Janewo, TebFax (21325636867, CNPJ sob N 733008700010
denpminado neste contrato PNCQ, epreseniado pelo seu Superniendenie, e o

Labormiono LACAF LABORATORIO CLINKCO ANTONI) FERNANDO L'TDA

Comsedes  RUA MOREIRA GLIMARAES 1469

Raimo  CENTRO Cdsde CAPFLA Fstado SE CFP 49706-000

COUONPYCPF  18.785.012/0881-34 T herigin MuskipalN° i
Teltone (799808637 % Fax

Nisxrp do Alyara Sanitaro L =y Nunrero de lnsengdo oo ONES

Earail lacafl abor atorto@ vahoo conuy
Sob 2 responsatrifidade deéenica dota) Drja) DRA. VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO
Regitro no Conselho Regonal de CREBM N 4587

de o nesic contrate, como Laboriione Paticipante, com v fioy de reafizirens eonconjunto como Programu Nacional de Controk de Quabdade - PNCQ.
-

1.0 - Aa PNCQ compete:

a) Fomecer amdstras-contiok dsponivess ¢ aprovades pelo PNCU pirs 0 Controle Bxterno ds Qualidade  PRO-EX. de acando coma opedo do Labomtdns Particapante;

b)Y Fomeoer mensabnents :musins-conuok pan a redimagdo do Controle Inteno da Qualidade — PROIN, parn Bioguimea,

¢) Receber, avabiar os resuhados reechidos do PRO-EX ¢ fomecer dados cstadsticos aos 1aboraidnus Panicipantes;

d) Manter 0 sigilo dos reiultados das avalincdes, exceto guanda requendo udicigiments,

¢) Fomecer 3o Labarxidmn Panicipante, guando soliciado. asscssoria cientifica nas especialdades:

1} Divalgar as stividades do PNCO emtodo temitano nackonal,

8) Bypedis cemificady “Anual de Putivipagdo™; “Sclo de Qualidiade” ¢ “Certificado de Bueléncm Labontarat!™ an Labamidne Pacicpante, gue cfetivimeate AZE pecticipantc ati
coma mensalutade emdia, de dcondo comas ooms do PNOQ,

h) Bpede, comressancamento Jo valo:, placs de aluminid escovado, vom s avaligio anual,

i) Enviar o "KIT Contrale PNOGT de acondo comalas) especinisdadees ) contrtudatas )

j) Dspundilzar o “Maoual do Labomtano Paticipanfe”, a3sim come, sutms netugies petmentes xo Pograms:

K) Suspender a rancssa das amsinis-conouk s Laboraidno Partieipante, no caso de faka de paganenio das nensabidedes por dos nxses scguidos ou altemados.
conseduentenenis rescindir 0 cComirto.

I} Suspender a renicssy diss amws tas-controk a0 Laboratdnn Penicpanie, no caso de falla de envwo de resultados por trés meses seguidos, ¢ consequantemenie rescmdu
Contrulo

) Informar ao lbontdne pankponte <20 iomecimento da amastra-contmls ¢ subcyniratado

2.0 - As Labor atdrio Participante compets :

a} Realzar 08 cxures constantes dos progremes comtratados comn PNOG
Implementay em sen Labormusno o Contmle Tnterno da Qualdade - FRON
S Seguy a5 nstugies recchadrs do PNUD past 8 maliasgdo dos axames dos anoy s <ontiole:
u) Remster pels Intemct o8 resublados das dosagens até o dia (8 do mis Sewuinte an envio do Ki:
¢} Arcar com as despesas de Vingeds ¢ estadu do protssional solicgado puce preatar asscisonm cicotifica,
1) Sugenr o PNOQ medidas que vivein mefhonar o Progrme
£) Recorrer dos resulindos de sua wvobingdo junto & Coordenadora. quando uigar necessano;
b) Acatar a deckdo da Coondenad:ra, quande a el tecoirer;
it Manter agalzaée o seu cadastic de aetodos ¢ de equipanmentos, Riomunda 4o PNOQ quaiguer alicrsglo nos mesmos
P Pagar Toxa de acengio no valor de RS 380,91 (0rezentox ¢ quarents reais © novents e Win centas | na o5 natura do contrato
k) Pagar os valores da snuxdade o dus mensakdades de scordo coma opplio das sspeciabdades, assim como das despesas de frete, referenies & remesse do kit ¢ & agus gic
outros materians,
1) Bletuar o recolhimento das retencdes minomdas nag Notas Fecass, declarar omosua DIRF e enviar o Infonme de Rendimentos dentro do pram a0 PNOG, de acordo com o ¢
regime tibatan.
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Ministeno da Saude (MS)
Cadastro Nacional de s - i (SAS)

Estabelecimento de Salde Depanamento de Ragulacao, Avabacic e Controle de Sistemas (ORAC)
Coordenagao-Geral de Sistemas oe Informacao (CGSH)

CNES

Ficha de Estabelecimento ldentificagao Data: 20/05/2021
CNES 7486456 Nome Fantasia: LACAF LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO CNPJ: 1B.785.012/0001-34
Nome Empresaral. LACAF LABORATORIO CLINICO ANTONIO Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS A"' w ",
Logradouro. RUA MOREIRA GUIMARAES Numern: 1469 Complemento. CASA 6 \
Bairo. CENTRO Municipio: 280130 - CAPELA UF:SE i % L\ £
CEP: 48700-000 Telefone (79)3263-2582  Dependéncia: INDIVIDUAL Rag de Saude - { W\;‘ |
Tioo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: — X Gestao: ESTABUAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO
Cadastrado em: 09/05/2014 Aluahizagsio na base local.  09/0712019 Utima alualzacao Nacional  16/05/2021
Horaro de Funcionamento
Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 17:00
TERGA-FEIRA 07:00 85 17:00 :
9’ QUARTA-FEIRA 07:00 4s 1700
QUINTA-FEIRA 0700 4s 17-00 Py 2 Armsadon
SEXTA-FEIRA 0700 a5 17:00 ? /&)
Data desativagao: - Mativo desativacas — g
.
p—
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Rua Moreira Guimardes, n® 1469, Centro - Capela/SE
CNPJ: 18.785.012/0001-34

1. INDICACAO DE CAPACIDADE FiSICA

Esta Indicagdo de Capacidade Fisica breve contém caracteristicas do Laboratorio
Clinico Antonio Fermando em Capela/SE que encontra-se em conformidade com a
Resolugdo — RDC n° 50, de Fevereiro de 2002, atendendo todas as indicagdes legais
pertinentes ao objeto desta norma estabelecidas em codigos. leis, decretos, portarias e
normas federais, estaduais e municipais, inclusive com projeto aprovado junto a

Vigilancia Sanitaria do Estado.

2. DADOS DA EDIFICACAO

PROPRIETARIO: Valdete Mota Silva do Nascimento

ENDERECO: Praga Conego José¢ da Mota Cabral. 18 Centro, Capela/SE
CPF: 043.618.805-81

TEL.: (79) 99808-6372

EMPREENDIMENTO: LABORATORIO E CLINICA LACAF

ENDERECO: Rua Moreira Guimardes, 1469, Centro, Capela/SE. | \?
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AREA TOTAL CONSTRUIDA: 250 m? *
3. DESCRICAO
- Recepeio

Piso ceramico na cor bege 45x45, paredes de cor branca, 24 lugares disponiveis sentados,

possuindo sanitdrios para deficientes e bancada para dois recepcionistas.
. Sala de Coleta

Area com espago amplo para duas cadeiras de coleta reclinaveis, divisérias em vidro
jateado e temperado, bancada, pia para procedimentos, moveis planejado e ar
condicionado. Piso porcelanato e paredes revestidas na cor na cor branca com detalhe

madeirado.
. Laboratério

Contem sala da Biomédica, com setores de Hematologia, Bioquimica e Imunologia, Setor

de lavagem e esterilizagdo e Setor de Parasitologia/Uroanalise.

Possui também. todos os cquipamentos nccessarios para realizagio de exames

laboratoriais nas areas mencionadas.

Piso porcelanato na cor branca, iluminagdo de LED, paredes revestidas com piso da

mesma cor ¢ ambiente totalmente climatizado.
. Consultorios

S0 3 consultérios e 1 sala de exames que atendem as normas exigidas, revestidos em cor

branca. Todos climatizado.

. Demais areas }% f §

o min Ve Drsadlls
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A clinica ainda possui Administragdo, Sala do Financeiro, DML, Banheiro

Funcionarios, Copa. Almoxarifado ¢ area para descartes de Residuos.

Declaramos para os devidos fins que todas as informagdes acima sdo veridicas.

Sds.

EDJANE S AT s VALDETE MOTA oo s s

RIBEIROSILVA " eamimessims i SILVA DO e

SANTOS:01968 Stk - e NASCIMENTO:043 St oo o

538500 Dt DA PN O 61880581 B R
Edjane Ribeiro Silva Santos

Socia - Administradora

CPF:019.685.385-00 — CI: 1.421.236 SSP/SE
o y7 e M
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\ 5o mm_ucm.._o> FEDERATIVA DO mmbm:..
- CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 2° REGIAO

CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
BIOMEDICO

AL BN LS EN 7 e BN 's‘s‘,";"

v PRE P
')‘L 7::".5-0.1'9‘

INSC. N°: 4557 Data de Exp.: 02/08/2013
FORTADOR: Valdete Mota Silva do Nascimento
FILIAGAO: Edson do Nascimento Pereira

Maria da Purificagéio Silva Rocha
DATA DE NASC.: 16/02/1991 VIA: {*
NAT: Aracaju - SE NAC.: Brasilelra - .,
RG: 3.262.909.5 — SSP/SE CPF: 043.618.805-81 _,.,sm@
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO

Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n® 88.439, de 28 de junho de 1983
Jurisdi¢do Resolucdo do CFBM n® 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

N2 CRT/0997/2023
Ne de Inscricdo da Empresa no CRBM-2: Validade:
2013/740-) 30/06/2023
Razdo Social:
LACAF-LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA-ME
Nome Fantasia:
LACAF
Tipo de Estabelecimento: Natureza de Atividade:
EMPRESA Laboratorios Clinicos
Endereco Completo:

RUA MOREIRA GUIMARAES N. 1469, N? - CENTRO - CAPELA - SE - CEP: 49700000
CNPJ:
18.785.012/0001-34

Dados do(a) Responsavel Técnico(a) Biomédico(a):
Dr.(a) VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO

N2 de Inscricdo do(a) Biomédico(a) no CRBM-2:
4557

Tipo de Responsabilidade:

RESPONSAVEL TECNICO(A) TITULAR

Dia(s) da Semana: Hordrio Inicio: Horario Fim:
Segunda-feira 07:00 13:00
Terca-feira 07:00 13:00
Quarta-feira 07:00 13:00
Quinta-feira 07:00 13:00
Sexta-feira 07:00 13:00

* Este Certificado so tera validade com a descrigdo do(s) dia(s) e horario(s) de expediente do(s) Responsavel(is) Técnico(s).

Recife, 06 de junho de 2023.

Or. o;mm

Presidente do CRBM 24 Regido

duvida acesse nossos canais

Chave de autenticidade: c9d86d89-8237-4130-8763-99176beb2¢73

A autona, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por meio de
assinatura eletrdnica avan¢ada, admitida pela Lei n.2 14,063/2020 e regulamentada pelo Decreto n.2
10,543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link abaixo. Em caso de

atendimento.

Ll v Elbe Amrda s Cr

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

Site: www.crbm2.gov.br - E-mail:crbm2@crbm2.gov.br




VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO

-1_‘0'\(
BIOMEDICO 4557
CATEGORIA NP INSCRICAL ONSELHO

ATIVO | ATIVO

02/08/201 3 02/08/2013
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SERVICO
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO

Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n® 88.439, de 28 de junho de 1983
Jurisdicao Resolucdo do CFBM n? 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

CERTIFICADO DE RES SABILIDADE ICA

N¢ CRT/0997/2023
N de Inscrigdo da Empresa no CRBM-2: Validade:
2013/740-) 30/06/2023
Razdo Social:
LACAF-LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA ME
Nome Fantasia:
LACAF
Tipo de Estabelecimento: Natureza de Atividade:
EMPRESA Laboratorios Clinicos
Endereco Completo:

RUA MOREIRA GUIMARAES N. 1469, N2 - CENTRO - CAPELA - SE - CEP: 43700000

CNPJ:
18.785.012/0001-34

Dados do{a) Responsdvel Técnico(a) Biomédico(a):
Dr.(a) VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO
N? de Inscri¢do do(a) Biomédico(a) no CRBM-2:

4557
Tipo de Responsabilidade:

RESPONSAVEL TECNICO(A) TITULAR

Dia(s) da Semana: Hordrio Inicio: Hordrio Fim:
Segunda-feira 07:00 13:00
Terga-feira 07:00 13:00
Quarta-feira 07:00 13:00
Quinta-feira 07:00 13:00
Sexta-feira 07:00 13:00

* Este Certificado so6 tera validade com a descrigdo do(s) dia(s) e horario(s) de expediente do(s) Responsavel(is) Técnico(s).

Recife, 06 de junho de 2023. Oocumento essinsdo digitalmente

w CAMILLE ARAGAD DE ARRUDA
g Dats: 27/06/202) 16:15:07-0300

-
Docamento assinado digitatmente \ < E Verifque em tps | valliar it goy, b
g V-b LUCAS GUIMARAES VIANA - =
Data: 28/06/2023 17:06:20 0300 T R
* . I b b e AMA
Verifigue em https:/ /valicar. it gov.br Dr. Djair de Nana Ferreira Msnior ANA CRISTINA VIDRA OE Cuirow semace T

. SAMTANATT 34 00
Presidente do CRBM 27 Regido SANTANA 7 A0 e e ara

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

Chave de autenticidade: c9d86d89-8237-4130-8763-99176beb2c¢73

o mn e Annan

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

Site: www.crbma2.gov.br - E-mail:crbm2@crbm2.gov.br



ANEXO 11 @7 3

Rua Moreira Guimaraes, n? 1469, Centro - Capela/SE
CNPJ: 18.785.012/0001-34

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento para prestagdo dos

servigos abaixo descritos, em conformidade com o Edital de Credenciamento n®. 01/2023,

a saber:
DADOS CADASTRAIS
CNPJ: 18.785.012/0001-34 Inscrigao Estadual:
Razdo Social: Laboratorio Clinico Antonio Fernando p :
- - - inscri¢cao Municipal: 2719
Nome Fantasia: LACAF
Registro junto a Vigilancia Sanitaria: Data da Emissao: t)am de Validade:
020002.57692/2022-9 14/12/2022 5/12/2023
Nimero do Alvara da Secretana de Saide: IEmissﬁo de Nota Fiscal: ( ) Sim ( ) Nao
ATENDIMENTO
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide
CNES: 7486456
Enderego: RUA MOREIRA GUIMARAES, N° 1469
Bairro: CENTRO lLogradouro:
Municipio: CAPELA lF.aladoz SERGIPE
Complemento:
Telefone: 99976-2592 Fax:
E-Mail: lacaflaboratorio’@yahoo.com.br Outro:
Utilizar este para correspondéncia: (x ) Sim Nao ( )
DADOS PARA PAGAMENTO
Banco: 104  |Agéncia: 4875 [Conta para Crédito: 172-8
CONTATOS:
ADMINISTRATIVO:
Nome: EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS
CPF: 019.685.385-00 Data de Nascimento: 19/11/1979 e
Telefone: elular: 99930-5980 N
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E-mail: lacaflaboratorio/@yahoo.com.br

w85

Sexo: (X ) Feminino ( ) Masculino

FINANCEIRO:

Nome: EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS

CPF: 019.685.385-00

Data de Nascimento: 19/11/1979

Telefone:

Celular: 99930-5980

E-mail: lacaflaboratorio @yahoo.com.br

Sexo: () Feminino () Masculino

FATURAMENTO

Nome: EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS

CPF: 019.685.385-00

|Data de Nascimento: 19/11/1979

Telefone:

Celular: 99930-5980

E-mail: lacaflaboratorio@yahoo.com.br

Sexo: ( x) Feminino ( ) Masculino

(Data da Assinatura)

Asita00 0 fieTng SgRal e VALIETT

=nt e VALDETE MOTAzzuss,..... A
RIBEIRO SILVA Stem e 5 SIVADD = s \)
SANTOS:0196 Ziuciine, » o NASCIMENTO:0 ZEE2EE. e @ KD
8538500 Dados: 207100 14 185091 Y00 4361 880581 ::::%ii%?"ﬁ;'.”m I

Co vons S A poa doe

Assinatura Eletronica do Representante Legal



ANEXO HI

Rua Moreira Guimaraes, n? 1469, Centro - Capela/SE
CNPJ: 18.785.012/0001-34

MODELO DE RELACAO COM DADOS DOS RESPONSAVEIS LEGAIS

Vimos, por meio do presente, apresentar Relagio do(s) responsdvel (eis) legal (is)
pela empresa, responsdvel técnico, responsavel pela recep¢io dos pacientes, em

conformidade com o Edital de Credenciamento n®. 01/2023, a seguir:

DADOS DA EMPRESA
CNPJ N°.: 18.785.012/0001-34 Inscri¢do listadual:
Razio Social: LABORATORIO CLINICO | Inscrigdo Municipal: 2719
ANTONIO FERNANDO
Nome Fantasia: LACAF
Enderego: RUA MOREIRA GUIMARAES, N° 1469

Bairro: CENTRO Logradouro:

Municipio: CAPELA Estado: SERGIPE

Complemento:

Telefone: 99976-2592 | E-Mail: lacaflaboratorio(@yahoo.com.br

RESPONSAVEL (EIS) LEGAL (IS) PELA EMPRESA
Fung¢do: ADMINISTRADORA
Nome: EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS

CPF: 019.685.385-00 Data de Nascimento: 19/11/1979

Telefone: Celular: 99930-5980

Endere¢o: AV. MONSENHOR ERALDO BARBOSA N°1401

Bairro: CENTRO Logradouro:

Municipio: CAPELA Estado: SERGIPE

Complemento:

E-mail: lacaflaboratorio@yahoo.co.br [ Sexo: ( X) Feminino ( ) Masculino
RESPONSAVEL TECNICO

Fun¢do: BIOMEDICA

Nome: VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO

CPF: 043.618.805-81 Data de Nascimento: 16/02/1991
Telefone: Celular: 99808-6372

Enderego: PRACA CONEGO JOSE DA MOTA CABRAL «% E




Bairro: CENTRO Logradouro:

Municipio: CAPELA Estado: SERGIPE

Complemento:

E-mail: valdetemotabiomed(@hotmail.com ] Sexo: (X ) Feminino ( ) Masculino

RESPONSAVEL PELA RECEPCAO DOS PACIENTES

Fun¢do: RACEPCIONISTA

Nome: IGOR JOSE DOS SANTOS

CPF: 065.651.215-67 Data de Nascimento: 07/02/1995

Telefone: Celular: 99918-7700

Enderego: CONJUNTO ASA BRANCA

Bairro: CENTRO Logradouro:

Municipio: CAPELA I'stado: SERGIPE

Complemento:

E-mail: | Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
(Data da Assinatura)
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ANEXO IV %

Rua Moreira Guimaraes, n? 1469, Centro - Capela/SE
CNPJ; 18.785.012/0001-34

MODELO DECLARACAO DE IDONEIDADE
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A Empresa LACAF-I.aboratorio Clinico Antonio Fernando, inscrita no CNPJ n”
18.785.012/0001-34, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) Valdete Mota
Silva do Nascimento, portador da Carteira de Identidade n® 32629095 e do CPF n®
043.618.805-81. DECLARA para os devidos fins, que esta devidamente lavrada pelos
socios ¢ diretores asseverando que ndo estdo impedidos de transacionar com a
Administragido Publica e qualquer de seus Orgdos descentralizados e que ndo estdo
ocupando cargo, emprego ou funcdo de chefia, assessoramento ou fungdo de confianga no
SUS nos termos do § 4° do Art. 26 da Lei 8080/90 e que ndo sdo servidores publicos,
agentes politicos € nem parentesco com agentes politicos integrantes dos quadros da
administracdo direta, indireta ¢ fundacional dos Municipios Conveniados/Consorciados ao

CONIVALES. ndo tendo ainda nenhum vinculo com as Comissdes do CONIVALES,
ressalvadas as hipoteses previstas em Lei, juntamente com os documentos de identificagdo
dos socios: Carteira de Identidade ou outro documento equivalente. %

Lo e it Rrrun i
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atdecet=a Clinos Melves Soecen

ANEXO V

Rua Moreira Guimardes, n® 1469, Centro - Capela/SE
CNPJ: 18.785.012/0001-34

MODELO DE DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A Empresa LACAF-Laboratorio Clinico Antonio Fernando, inscrita no CNPJ n°

18.785.012/0001-34, por intermédio de scu representante legal o (a) Sr.(*) Valdete Mota

Silva do Nascimento, portador da Carteira de Identidade n® 32629095 ¢ do CPF n°

(43.618.805-81, DECLARA. para os devidos fins que ndo possui em seu quadro de pessoal

empregado(s) menores de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

menores de 16 (dezesscis) anos em qualquer trabalho, salvo na condig¢do de aprendiz, a

partir de 14 (quatorze) anos. nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do

Federal de 1988 (Lei n®. 9.854/99).

EDJANE RIBING SLVA SANTOR19685 38500
RIBEIRO SILVA & tece rasers ot mih
Ou=FEE 2 LPF AY, au=AC SERASA
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(Data da Assinatura)
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ANEXO VI éb/¢

Rua Moreira Guin;érs‘es; .n-‘-’ 1469; Centro - Capela/SE
CNPJ: 18.785.012/0001-34

MODELO DE DECLARACAO QUE POSSUI CAPACIDADE TECNICA F
PRODUTIVA

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A Empresa LACAF-Laboratério Clinico Antonio Fernando, inscrita no CNPJ n®
18.785.012/0001-34, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) Valdete Mota
Silva do Nascimento, portador da Carteira de Identidade n° 32629095¢ do CPF n°
043.618.805-81, DECLARA, para os devidos fins que possui capacidade técnica ¢
produtiva para a execugdo direta dos servigos ora credenciada, nos termos das
especificagdes detalhadas nos termos de referéncia pertinente a cada servigo de saude
cujo texto faz parte deste edital, sendo vedada a sua transferéncia a terceiros, salvo em
casos excepcionais, justificados tecnicamente e autorizados expressamente pela

credenciante.

(Data da Assinatura)
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ANEXO VII w7

whoratie (Ve Asles feweds
Rua Moreira Guimardes, n® 1469, Centro - Capela/SE
CNPJ: 18.785.012/0001-34

MODELO DE DECLARACAO DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS
AO CNES

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

-’ Segue Relagdo com os dados de todos os Profissionais vinculados ao CNES em
conformidade com o Edital de Credenciamento n°. 01/2023. a seguir:
VALDETE MOTA SILVA | BIOMEDICA N° 5557 043.618.805-81
DO NASCIMENTO
et (Data da Assinatura)
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ANEXO VIII

Rua Moreira Guimaraes, n? 1469, Centro - Capela/SE

CNPJ: 18.785.012/0001-34

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL E ATENDIMENTO AS
EXIGENCIAS DE CREDENCIAMENTO

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

O LACAF- Laboratorio Clinico Antonio Fernando, inscritano CNPJ n° 18.785.012/0001-

34, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) Valdete Mota Silva do

Nascimento, portador da Carteira de Identidade n® 32629095¢ do CPI' n°043.618.805-81,

DECLARO que tomei conhecimento do Edital e Atendimento as Exigeéncias de

Credenciamento para as obrigagdes objeto do Chamamento Pablico n. 01/2023.

M“"%"'}%

EDJANE Assinade o fomma digital por EDANE

ABEA0 SLVA SANTOS 019645 150

RIBEIRO SILVA &

Ou-RFE e-LPF A), oA SEMASA 75,
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VALDETE MOTA
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(Data da Assinatura)
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ANEXO XI

Rua Moreira Guimar3es, n? 1469, Centro - Capela/SE

CNPJ: 18.785.012/0001-34

MODELO DE RELACAO DOS EQUIPAMENTOS INSTALADOS NO

SERVICO DE SAUDE

EQUIPAMENTO

QUANTIDADE

CELLTAC ES MEK7300K NIHON KOHDEN

HOMOGEINIZADOR MCII DELTA

MAX ION ELETROLITOS

MIURA 200 KOVALENI

|
1
!
|

PIPETAS AUTOMATICAS

HOMOGEINIZADOR ORBITAL

CLOTIMER COAGULOMETRO

ICHROMA 11

BANHO MARIA KACIL

CENTRIFUGA

MICROSCOPIO

ESTUFA

AUTOCLAVE

URIVISION WAMA

ICONTADOR DE CELULA

MARCADOR DE TEMPO

g P e g e | (5 TR O R

o U Ampr— o

% X

Asgirac de Sormu Sl por EDIANE
REERD SILVA SANTOS01 9o 500

EDJANE RIBEIRO SILVA S5 o b o s e o
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(Data da Assinatura)
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ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Férum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, SIN
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone; 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE

CERTIDAO NEGATIVA

—Dados do Solicitante -
Razao Social: LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO
Nome Fantasia: LACAF Natureza Certidao: Faléncia, Concordata, Recuperacao
Judicial e Extra-Judicial ‘

Domicilio: Capela Tipo de Juridica / 18.785.012/0001-34 |
Pessoa/CPF/CNPJ: !

Data da Emissao: 15/06/2023 12:41 Data de Validade: *15/07/2023 *

N° da Certidao: * 0003541952 * N° da Autenticidade: * 0694315606 * |

Certifico que NAO CONSTA, nos registros de distribuigao dos 1° e 2° Graus do Poder Judicidrio do Estado de Sergipe,
ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL distribuida e que esteja em
andamento, contra a firma acima identificada.

— Observagoes ‘

a) Certiddc expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugao 61/2006, de 29/11/2006.

b) Os dados do(2) solicitante acima informados sd@o de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatario.

¢) A validade desta certiddo € de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emissdo. Apos essa data sera necessaria a emissdo de ?

uma nova certiddo. ‘
|
|

d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe -
v Www.tise.jus.br - no menu -Servicos - Certiddo On Line-, utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.
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07/07/2023, 14:08 Gmail - Diligéncias do Cadastro Chamamento Plblico 01/2023 CONIVALES

M Gmail Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com>
p— £
Diligéncias do Cadastro Chamamento Publico 01/2023 CONIVALES } o A

1 mensagem ¢

Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com>
Para: lacaflaboratorio@yahoo.com.br, valdetemotabiomed@hotmail.com
Cco: CONIVALES REGULACAOQ <regulacaoconivales@gmail.com>

E BV NN}

20 de junho de 2023 as 11:39

Prezada Senhora Valdete,

Cumprimentando-a cordialmente, venho por meio deste, como Presidente da Comissao Especial de Licitagcao para o
Chamamento Publico do CONIVALES, solicitar o atendimento as diligéncias abaixo detalhadas:
1. Sobre Documentos do Fornecedor

726  Se Houver, Declaragao de Suspensao de Encargos Fiscais (irf, Csll, Cofins, Ps/pasep) - Pendente Envio

752 - Cartewa do Regmstro Profissional (conselho Regional do Orgio de Classe) - Pendente Envio

7.53 - Copia do Contrato de Prestagdo de Servigos Comprovando O Vinculo Com A Empresa A Ser Credenciada - Pendente Envio

15 - Da Subcontratacio 151 O Obisto Do Credenciamento Podera Ser Subcontratado Pacalmente, Mediante Comprovacio de Cadastro No Cnes
‘ Com Vinculo Tercewros E Camprovagic de Vinculo Com O Credenciado Atraves de Contrato. Devendo A Comissdo Especial de Licitagao Anahisar A

Legabdade da Subcortratacsa Nos Termos do Art 122 da Les Federal 14 133/2021 - Pendente Envio

712 A 717 - Conuato Socal Ou Equivalente - Pendente Envio

2. Sobre Documentos dos Profissionais

Ressalto que a analise de documentos do LACAF para o Credenciamento para Prestagédo de Servigos junto ao
CONIVALES esta suspensa, aguardando os arquivos acima citados.

Respeitosamente,

~ Camille Aragao de Arruda
~Presidente da Comissdo Especial de Licitagdo Para Chamamento Publico
Assessora Especial da
Superintendéncia
Contato: 79 981341324
Consorcio Intermunipal do Vale do Sao Francisco

- S

CONIVALES .
LB

nitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2438ed 10ee&view=pl&search=all8permthid=thread-5:r6 257652348 188253257 &simpl=msg-a:r6 259304831 4.. 1N



CONIVALES

COMORCIO INTEAMENICF AL DO VALT DO SAD FRANCECO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 06 dias do més de Julho do ano de 2023, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela
Resolugdo CONIVALES N¢ 57/2023, de 22 de Junho do ano de 2023, reuniu-se na subsede do
Consércio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n? 848, Bairro
Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentacgdo apresentada pela
prestadora LACAF — LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA, inscrita sob CNPJ n¢
18.785.012/0001-34 para execugdo de servicos de DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, de
acordo com o edital de chamamento publico n® 01/2023, que visa CREDENCIAR pessoas juridicas,
prestadoras de servicos de saude, tendo a referida prestadora anexado na plataforma i-Consércio
(Gestdo em Consorcios de Saude) no dia 20 de junho do ano de 2023 sua documentacdo de
habilitagdo e proposta para os servicos que pretende prestar aos Municipios Consorciados e
Conveniados ao Conivales. Foi analisada a documentacdo exigida nos Itens e Anexos constantes no
Edital de Chamamento Publico n® 01/2023, no tocante as suas especificidades, legalidade,
veracidade, validade, compatibilidade com os objetos ofertados na respectiva proposta, e, nos casos
necessarios, foram feitas consultas nos meios eletronicos para comprovagdo de veracidade e
conformidade da documentac¢do. Manifesta-se que em relagdao ao Anexo X, Modelo de Proposta,
foram ajustados os quantitativos estimados mensais para os Itens 232 e 519 do Anexo IX, Tabela de
Precos de Exames, Consultas e Procedimentos de Média e Alta Complexidade em conformidade
com o Item 3 do Edital, referente a Analise de Consumo. Essa Comissdo manifesta cumprimento
total da documentacdo exigida para HABILITACAO, assim como se pode comprovar a
compatibilidade da PROPOSTA com a documentagdo de habilitacdo apresentada. Por tudo exposto,
esta Comissdo, por unanimidade, concluiu que a documentagdo ora analisada, atendeu aos ditames
do Edital, motivo pelo qual, opina favoravelmente pela habilitacdo para credenciamento da
prestadora LACAF — LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA. E, nada mais havendo a
tratar, eu, Camille Aragdo de Arruda, lavro a presente ATA, que vai assinada por mim e pelos pares
da Comissao.

Lo A Am,!afo wo A da,
Camille Aragdo Arruda
Presidente

Ana Cristina Vieira de Santana
Secretaria

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n°® 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

O Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N*28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ <) conivales@conivales.se.gov.br f Conivales



CONIVALES

CONSORCIO NITRMUNCIP AL DO VALT DO SAD FRANCHCO

DECLARACAO DE CONFORMIDADE
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO

Esta Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada através da Resolugdo n257 de 22 de junho
de 2023, vem por meio deste emitir sua declaragdo acerca da condi¢ao da Pessoa Juridica: LACAF -
LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA, inscrita sob CNPJ n® 18.785.012/0001-34
situada a Rua Moureira Guimardes, n? 1469, Centro, Capela/Se, Cep: 49700-000, para
credenciamento dos servicos DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, objeto do chamamento
publico n? 01/2023.

Conforme relatado em ata, emitida em 03 de julho de 2023, esta comissdo opina
favoravelmente pelo credenciamento da pessoa juridica acima identificada, para prestacdo dos
servicos objeto do Chamamento Publico n® 01/2023, visto que a documentagdo apresentada atende

satisfatoriamente as exigéncias do edital.

Diante do exposto, e visto que o processo de chamamento ja contempla toda instru¢ao
processual inicial, incluindo a indica¢do or¢amentaria para efetuar a contratacgao, obedecendo tudo
que prevé a Lei n? 14.133/2023, encaminhamos a documentacdo para o responsavel do Setor

Central de Gestdo de Saude, para que seja dado andamento ao processo.

Aracaju/Se, 06 de julho de 2023.

CA e e Arin Gol>s e A Pl
Camille Aragdo Arruda
Presidente

Ana Cristina Vieira de Santana Lucas Guimardes Viana

Secretaria

Membro

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

R Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°28.715.986/0001-03

€D hitps://conivales.se.gov.bi (<) conivales@conivales se.gov.br @conivales_ f Conivales



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SA0O FRANCISCO -
CONIVALES
CNPJ. N" 28.715.986/0001-03
SEDE: Rua Deputado Guimaries, n* 12, Amparo do Sio Francisco/Se
SUBSEDE: Av Hermes Fontes, n" 848, Suica, Aracaju/Se, CEP: 49.050-00 - Tel.:

= i
g

(79) 3025-0160
www.conivales.se.gov.hr - conmivalesi@ conivales.se.gov.br
A A b BEA N4 o0on o ——
/:}.'“‘ 00 b,
MEMORANDO N° 01.06.07/2023 T

P _{:“
ORIGEM: SETOR DE CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE i
DESTINO: PRESIDENCIA

Assunto: Aulorizagdo para contratagao

Este setor, recebeu em 06 de julho de 2023, documentagdo da Pessoa
Juridica LACAF — LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA,
acompanhada da ata de reumdo e declaragido certificando ser favoravel emitido pela
Comissdo Especial de Licitagdo para Credenciamento.

Foi analisado por este Setor a conformidade do relato trazido na ata emitida
pela comissio com a documentacdao da empresa, concordando com o parecer emitido
pela citada comissao.

Assim sendo, estando de acordo com o credenciamento da LACAF —
LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA para os servicos de
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO venho por meio deste, solicitar a
vossa exceléncia, autorizagdo para o credenciamento da citada, e encaminhamento do
processo para o setor de licitagdo, para as demais providencias cabiveis, inclusive

contratagdo, conforme previsio do art. n° 72, Inciso VIII da lei n® 14.133/2023.

Aracaju, 06 de julho de 2023.

MARIA EDJANE DA SILVA LIMA
Gerente do Setor de Central em Gestdo de Saude



/
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES ~ 74, \%
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Aracaju/SE, 06 de julho de 2023.

DESPACHO AUTORIZATIVO

Em atendimento a solicitacdo do Setor de Central em Gestao de Saude, e,
tendo conhecimento do presente Processo, AUTORIZO o CREDENCIAMENTO da Pessoa
Juridica LACAF — LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA, CNPJ N©
18.785.012/0001-34, através de inexigibilidade de licitacdo, vinculada ao
Chamamento Publico N° 01/2023, cujo objeto é Servicos de Salide, Mediante
Qualificacao Técnica e Sanitdria, para a Execucao de Exames, Consultas e Procedimentos
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial.

Determino que seja encaminhado ao setor de licitacdo, para as devidas
providéncias e posterior contratacdo, determinando ainda que a referida contratacao seja
consolidada nos tramites da lei n® 14.133/2021.

RESIDENTE CONIV
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JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Justifica Inexigibilidade de Licitagdo, amparada no
inciso IV do art. 74 da Lei n? 14.133/2021, para
credenciamento e contratagdo direta, via
Chamamento Publico, de pessoas juridicas
prestadoras de servigos na area de saude.

O Consorcio Intermunicipal do Vale do S3o Francisco — CONIVALES através da
Comissdo contratacdo, apresenta JUSTIFICATIVA pertinente ao procedimento de
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO para contratacdes simultaneas de prestadores de servicos
de saude, mediante qualificacdo prévia na forma de credenciamento, para a execu¢do de
consultas, exames e procedimentos nas areas da média e alta complexidade, de natureza
ambulatorial, que devem ser executados dentro do territério do Estado de Sergipe, no
ambito do Sistema Unico de Saide.

Os servigos serdao contratados por meio de credenciamento, via chamamento
publico, de pessoas juridicas atuantes na area de saude, considerando que a sua viabilidade
e 0s requisitos para a sua efetivagdo, demonstram de maneira clara, que o seu fundamento
remete a inviabilidade de competi¢do.

Como se sabe, a regra geral para a contratacdo de prestacao de servigos, compras,
obras e aliena¢des com a Administracdo Publica, precedem de procedimento licitatorio, a
teor do que dispde o art. 37 XXI da Constituicdo Federal, com as devidas ressalvas, sendo
vejamos:

“Art. 37. A administra¢@o publica direta e indireta
de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios obedecera
aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia e, também,
ao seguinte,

XXI - ressalvados os casos especificados na
legislagGo, as obras, servigos, compras e
alienagbes serdo contratados mediante processo
de licitagGo publica que assegure igualdade de
condigdes a todos os concorrentes, com clausulas
que estabelecam obrigacbes de pagamento,
mantidas as condigcdes efetivas da proposta, nos
termos da lei, o qual somente permitiré as
exigéncias de qualificacdo técnica e econémica

9__
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indispensdveis @ garantia do cumprimento das
obrigagdes”.

O procedimento licitatério visa garantir ndo apenas a selecdo da proposta mais
vantajosa para a Administragdo, mas também visa assegurar o principio constitucional da
isonomia entre 0s potenciais prestadores de servigo ou fornecedores do objeto pretendido
pelo Poder Publico.

Entretanto, a prépria Constitui¢dao Federal, em seu art. 37, XXI, ao fazer a exigéncia
da licitacdo, ressalva “os casos especificados na legislagdo”, ou seja, o préprio texto
Constitucional abre a possibilidade de Lei ordinaria fixar hipoteses para estabelecer
excegoes a regra de licitar, que é exatamente o que se observa pelas disposigdes dos artigos
74 e 75 da Lei n? 14.133/2021, que tratam, respectivamente, sobre os casos de Dispensa e
Inexigibilidade de Licitagdo.

Em particular, o novo texto legal trazido na nova lei de licitagbes, define
expressamente a figura do credenciamento no seu artigo 62, inciso XLIII. O credenciamento
€ amplamente utilizado nos casos em que ndo é viavel a escolha de apenas de um particular
para suprir os interesses da Administracdo, nas situacdes em que a efetiva satisfacdo da
necessidade publica demanda a constituicdo de uma espécie de banco de
fornecedores, composto por todos os particulares que preenchessem requisitos
previamente fixados em regulamento, e que serdo convocados, segundo critérios objetivos
de distribuigdo.

O instrumento legal ainda traz as formas de utilizacdo do credenciamento nos
incisos do seu artigo 79, sendo a forma mais adequada para a situagdo em epigrafe, a
prevista no inciso Il:

Art. 79, Il - com sele¢do a critério de terceiros: caso
em que a sele¢do do contratado estd a cargo do
beneficidgrio direto da prestacdo;

Nesse caso, a sele¢do do contratado a critério de terceiros, ou seja, quando a
escolha do fornecedor do bem ou fornecedor do servigo ndo esta a cargo da Administragao
Publica, mas sim do beneficidrio direto da prestacdo, cabendo ao Poder Publico somente
credenciar aqueles que atendem aos requisitos previamente fixados.

Ressalta-se, que o processo de chamamento publico, cumpriu em sua fase
preparatéria, observada a peculiaridade do caso, os preceitos de instrugdo do processo de
contratagdo direta, conforme previsto nos Incisos do Art. 72 da Lei 14.133/2023, os quais
listamos a seguir:

e Quanto ao Inciso | = Constam do processo os documentos referentes a
formalizacdo de demanda, estudo técnico preliminar e termo de referéncia;

e
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Quanto ao Inciso Il = Consta do processo, a Tabela de Pregos elaborada pelo
Setor demandante, a partir de pesquisa de precos nos termos do Art. 23 da Lei
14.133/2021, pregos estes que serdo praticados por todos os credenciados;

Quanto ao Inciso Il — Consta no processo o parecer juridico emitido pela
procuradoria deste érgdo, o qual analisou e aprovou as Minutas do Edital e
Termo de Credenciamento (andlogo de Contrato), demonstrando o
atendimento dos requisitos exigidos.

Quanto ao Inciso IV — Consta também do processo, Declaragdo do Setor de
Contabilidade, com a previsdo dos recursos or¢amentdrios que serao
comprometidos para a contratagdo, apontando a classificacdo orcamentaria,
nos niveis de: Orgdo, Unidade, Fun¢do, Programa, Natureza/Modalidade,
incluindo as Fontes/Destinacdo de Recursos, conforme Orgcamento Anual
2023;

Quanto ao Inciso V — A verificagdo e comprovagdo de que o credenciando
preenche os requisitos minimos de habilitacdo e de qualificacdo técnica e
operacional, ficou a cargo da Comissdo Especial de Licitacdo, a qual, elaborou
checklist, ATA de Reunido para avaliagdo dos documentos e Declaragdo de
Conformidade para o credenciamento, atos estes, que foram validados pela
Geréncia do Setor Central de Gestdo em Saude.

Quanto ao Inciso VI— Tratando-se de contratacdes simultaneas, onde todas as
pessoas juridicas interessadas que cumprirem as exigéncias do Edital serdo
credenciadas, ndo ha que se falar em “razdo da escolha do contratado”.
Registrando-se por oportuno, que 0s usudrios terdo o direito de escolher
aquele que lhe aprouver, dentre todos os credenciados;

Quanto ao Inciso VII = Os precos a serem praticados, serao iguais para todas
as pessoas juridicas credenciadas, obedecendo a Tabela estabelecida pelo
Setor Central de Gestdao em Saude do CONIVALES, configurada no ANEXO IX
do Edital de Chamamento Pibico N2 01/2023.

Quanto ao Inciso VIII - A autorizagdo da autoridade competente, dar-se-a por
meio de despacho do Presidente do CONIVALES, a vista da documentacao
apresentada, o qual tem a competéncia para decisdo sobre a contrata¢do da
prestadora: LACAF — LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA,

I
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CNPJ n¢ 18.785.012/0001-34. ﬁ
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Por tudo exposto, e alcancando a definigdo do Inciso XLIII do art. 62, bem como a
conjugacao dos Artigos 72, 74, 78 e 79, todos da Lei 14.133/2021, entendemos justificadas
as contratagbes diretas, de forma simultinea e padronizada, por Inexigibilidade de
Licitacdo, das Pessoas juridicas que atenderam aos ditames do Edital de Chamamento
Publico N201/2023, e assim se credenciarem, mediante qualificagdo prévia, para prestacio
dos servicos de consultas, exames e procedimentos nas areas da média e alta

complexidade, de natureza ambu tonyal, no gmbito do SUS, dentro do territério do Estado
de Sergipe.
4/ Aracaju/SE, 06 de julho de 2023.

RONALRO D OI.I ElRA LIMA JUNIOR

e Rehe Y\ oviogs
BRlssiRoan MENESES
retario da CPL

5 rﬁ,u,JQD
STEPHARNIE CARVALHO FREITA
Membro da CPL
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DESPACHO
RATIFICACAO DE JUSTIFICATIVA

O presidente do Consércio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco — CONIVALES,
Senhor FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO, respaldado em Parecer Juridico da Procuradoria e
averiguado que 0 processo em exame cumpriu as etapas e formalidades da Lei 14.133/2021,
resolve: RATIFICAR a justificativa da Comissdo de Contrata¢do, bem como autorizar a celebragdo
do TERMO DE CREDENCIAMENTO, andlogo & contrato, em favor da pessoa juridica LACAF —
LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA, CNPJ N2 18.785.012/0001-34, através de
inexigibilidade de licitagdo, vinculada ao Chamamento Publico N2 01/2023, cujo objeto é Servicos
de Saude, Mediante Qualificagdo Técnica e Sanitdria, para a Execucdo de Exames, Consultas e

Procedimentos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial.

Aracaju/SE, 06 de julho de 2023.

Présidente
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RESOLUGAO N°, 62/2023
DE 10 DE JULHO DE 2023.

Dispde sobre a DESIGNACAO de
Fiscal e Gestor de Contrato e da outras
providencias.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES, Estado de Sergipe, no uso de suas atribuicdes
legais que Ihe sdo conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os colaboradores abaixo nominados, para atuar como Fiscal
e Gestor de Contrato, para acompanhamento e fiscalizagdo do Termo de
Credenciamento n°. 02/2023, cujo objeto é PRESTACAO DE SERVICOS DE

EXECUCAO DE EXAMES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL, sendo contratada a LACAF -
LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA pessoa juridica, inscrita
no CNPJ sob n° 18.785.012/0001-34, CNES 7486456, sediada a Rua Moreira
Guimaraes, n° 1469, —Centro — Capela/SE, CEP: 49.700-000.

L FISCAL TITULAR: JAMILE DA SILVA, portadora da carteira de
identidade n° 3.165.866-0, Assistente Administrativo Regulagao — |.

I. FISCAL SUBSTITUTO: SHEYLA CRISTINA ALVES SANTANA,
portadora da carteira de identidade n°. 2.221.382-1 SSP/SE, Assistente
Administrativo.

ll.  GESTOR DO CONTRATO: MARIA EDJANE DA SILVA LIMA, portador
da carteira de identidade n°. 2433241-0 SSP/SE, Gerente de Compras

Art. 2° Os servigos de fiscal de Contrato e Gestor de Contrato séo considerados
de carater publico relevante, sendo vedada qualquer remuneracao.

Art.3° - Esta RESOLUCAO entra em vigor na data de sua assinatura.

Publique-se. Registra-se. Cumpra-se.

Gabinete do Presidente do Consércié CONIV LES, em 10 de julho de 2023.



