CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 07/2023

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 LABORATORIO DE PATOLOGIA
CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado, 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO — CONIVALES, localizado a Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa, Aracaju/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, e do outro lado,
LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA sobre o nome
fantasia SOLIM LABORATORIOS, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n°® 32.834.285/0001-52,
CNES n° 8006458, sediada a Rua Lagarto, n° 2020, Bairro Sao José, Aracaju/se, CEP: 49015-270
neste ato representada pelo(a) senhor(a) Adamo Lima Santana Marcena, portador da carteira de
identidade n° 1.072.858 SSP/SE e inscrito no CPF sob o n° 861.622.255-34, doravante denominado,
simplesmente, CREDENCIADA, resolvem de comum acordo, celebrar o presente
instrumento, oriundo do chamamento publico n° 01/2023, e Inexigibilidade n°® 07/2023, 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, amenta a Lei N°
8080, mediante as seguintes clausulas e condigdes a seguir:
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1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.  Este Termo de Credenciamento tem por objeto DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO E DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES, que devem ser executados dentro do
territério do Estado de Sergipe, a critério dos municipios integrantes a0 CONIVALES, no ambito do
Sistema Unico de Satde SUS, em conformidade com o disposto na Constitui¢do Federal, em
especial nos seus art. 196 ¢200 e nas Leis 8.080/90 ¢ 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, legislagdo vigente que regulamentam 0s servigos publicos de
satide, 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 eficécia do termo fica condicionada a pubhca(;ao de seu extrato nos veiculos de comunicagio
e no prazo que a Lei determina.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO E VALOR ESTIMADO

3.1. Os precos praticados serdo aqueles pré-estabelecidos na Tabela de Exames, Consultas e
Procedimentos, constantes da RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023,

3.2. O valor estimado para este Exercicio Financeiro, sera definido pelo resultado da multiplicacéo
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

3.3. O valor estimado para o periodo de 01(um) ano, seré definido pelo resultado da multiplicacdo
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

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

R$ 4.563.186,98 (quatro milhdes quinhentos e sessenta e trés mil cento e oitenta e seis reais e noventa
e oito reais).

-Fara parte desse termo anexo I contendo os procedimentos para
credenciado, bem como os quantitativos e valores.

ais o prestador esta
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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 Satde;

§ 2° - O CONSORCIO e aos municipios integrantes ndo sdo obrigados em efetivamente 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 Publico N°. 01/2023;

§ 4° - O valor dos servigos previstos na tabela de pregos de exames, consultas e procedimentos de
média e alta complexidade — CONIVALES, disponivel para consulta no site, podera sofrer corre¢ao
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 precos, cujo resultado
sera avaliado e aprovado em Assembleia dos entes consorciados, apds o que sera oficializada atraves
de RESOLUCAO CONIVALES.

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

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Para execug¢do dos servigos pertinentes ao objeto deste Edital, serdo utilizados recursos
consignados na Lei Or¢amentiria do Consoércio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco —
CONIVALES, a conta da seguinte classificagao:

CONIVALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo
Stanciscy S

Orgio 10000

Funqﬁo

b A S

Pro rama

Gestao em Saude Pubhca =

4 e e 3» e

Outros Serv1 ;0S de Tercelros Pessoa Jurldxca

S QOSM : ?»fvfr*' i : :
Transferéncia F undo a Fundo de Regursos do SUS provenientes

Fonte 16000000 | do Governo Federal - Bloco dg/Manutencdo das Agdes e Servigos
Publicos de Saude ‘
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CONIVALES - Consércio Intermunicipal do Vale do Sao
Francisco

02| Assisténcia Hospitalar
: Gestao em Saude Pubhca

15001002 igzt;Zﬁcacao das despesas com agoes e servigos publicos de

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

4. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O CREDENCIADO enviara mensalmente os Relatérios de Faturamentos, Nota Fiscal, Certiddes
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 e organizadas de acordo com relatério emitido via sistema.
5.1.1. Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas € assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento;

5.1.2. Ainda para o pagamento, ¢ 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
justificdveis.

5.2. O ndo atendimento do item 5.1 e subitens, ensejara a devolugdo dos Relatérios de Faturamento,
da Nota Fiscal e demais documentos para corre¢do ou acréscimo. Sua apresentacdo extemporénea,
ensejara adverténcia e a colocagdo na ordem natural da cronologia dos pagamentos;

5.2.1 O prazo para liquidagio e pagamento contara a partir do reenvio pelo CREDENCIADO da
documentagio 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 e 0 PAGAMENTO n de 10 (dez) dias uteis a contar da
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liquidagdo da despesa. O pagamento ser4 realizado somente através de transferéncia bancaria a conta
de titularidade da Pessoa Juridica.

5.3.1. As pessoas juridicas beneficidrias de regimes tributirios especiais, a0 encaminhar o
faturamento mensal, devera juntar declaragfio assinada informando o seu enquadramento, o tipo de
beneficio e a legislagao aplicavel.

5.4. Nenhum pagamento isentars o 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 serdo de obrigagdo exclusivamente do
CREDENCIADO;

5.6. O pagamento ficara retido no caso de descumprimento pelo CREDENCLADO de obrigacdes que
justifiquem tal retencdo, respeitado o contraditério e a ampla defesa.

5. CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

5.1.  As alteragdes e/ou atualizagdes necessarias no presente Termo de Credenciamento, serd objeto
Termo Aditivo ou Apostilamento, na forma da legislagdo vigente.

5.2. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento poderé ser alterado, visando adequar o servigo
as condigoes de execucdo previstas pelo CREDENCIANTE.

5.3. O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que a
CREDENCIADA deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como
se ndo atender as condi¢des e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio.

6. CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO
6.1. A fiscalizacdo da execugdo do objeto sera exercida Setor Responsavel do CONIVALES, em
conjunto com os municipios consorciados e Conveniados;

6.2. A fiscalizacio sobre os servigos objeto do credenciamento ndo eximira 0 CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante 0 CONIVALES; os municipios Consorciados e Conveniados, ou
para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugao dos servigos.

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

6.4. 0 CREDENCIADO devera facilitar ao CONIVALES o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentps~que lhe forem solicitados pelos
servidores do CONSORCIO, designados para tal fim.
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7. CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA
8.1. Sdao Obrigagoes da Contratada:
8.1.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o prestador credenciado obriga-se a prestar os
servicos em estrita observancia as especificagdes constantes neste documento, devendo cumpri-las
sob pena de sang¢des administrativas:
a. Manter a disposicio do CONIVALES a capacidade total ofertada no Termo de
Credenciamento;
b. Submeter-se, quando necessario, a avaliagdes da equipe técnica do CONIVALES permitindo,
a qualquer tempo, o acesso de técnicos deste Consércio as suas instalacdes com a finalidade de
acompanhar e fiscalizar a execugdo do Termo de Credenciamento.
c.Assegurar o funcionamento continuo, em perfeitas condi¢des, 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 isondmico dos pacientes a0 servigo de saude credenciado ao Consorcio;

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

g. Responder pelas obrigacdes 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 a0 CONIVALES;
h. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a qualquer
momento ao CONIVALES as fichas e prontuérios 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 e seguranga dos servigos prestados;

i.Garantir as condigdes técnicas e operacionais para a manutengao das licengas e alvaras nas reparti¢des
competentes, necessérias & execugio dos servigos, objeto do presente Termo de Credenciamento, bem
como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide — CNES http://cnes.datasus.gov.br/;

J. Informar a0 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;

1.Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a0 CONIVALES e/ou a
terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares, que estejam
sob sua responsabilidade na execugdo dos servigos credenciados;

m.Garantir a desinfecgdo, esterilizagdo e antissepsia, em perfeitas condigdes com as normas técnicas

vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentgs, garantindo o funcionamento das
instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, papd corigta prestagdo dos servigos ora
credenciados;
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n. Utilizar apenas o Sistema de Marcagdo 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 alimentacdo da agenda do més
subsequente. O preenchimento serda validado pelo Setor de Gestdo de Consultas, Exames ¢
Procedimentos;

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

B) Quando houver, informar a exigéncia de preparagdo para realizagdo de procedimentos;

) 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 uteis, através do e-mail institucional a ser informado no ato do
credenciamento;

q. Confirmar Guia de Autorizagio em até 02 (dois) dias Uteis ap6s atendimento do paciente, via
sistema proprio do CONIVALES;
r. Enviar os Relatorios de Faturamentos 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 e organizadas de acordo com relatério emitido via sistema. O ndo
cumprimento das obrigagdes abaixo citadas, acarretard a glosa da Guia.

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

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

s) Ndo negar atendimento ao paciente 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 realizacdo deles;

u) Os servigos objeto deste credenciamento ndo poderdo sofrer interrupcdo por motivo de férias,
licenga média, demissdo, quebra de aparelho ou outro motivo, devendo haver imediata substituigao ¢
prestagdo do servigo e;

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

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

8.2. Sdo Obrigacdes da Contratante:
8.2.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o CONIVALES obriga-se a prestar 0s servi¢os em
estrita observancia as especificagdes constantes neste documg

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

b. Controlar, fiscalizar e avaliar as agdes € os servigos credenciados;

c. Gerenciar a relagdo entre o prestador credenciado € 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 producéo do prestador credenciado comparando-se a oferta de agenda mensal,

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

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

h. Considerando que o Edital é 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 contratagdo decorrente do credenciamento obedecera as regras da Lei Federal N° 14.133/2021
e os termos do instrumento de credenciamento;

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

9.2.1. A ADVERTENCIA sera aplicada na hipotese de infragdes que correspondam a pequenas
irregularidades verificadas na prestagdo dos servigos, que vemham ou ndo causar dano a
Administra¢@o ou a terceiros.

9.2.2. A MULTA sera aplicada por infragdes que obstaculizem a concretizagdo do OBJETO DO
CREDENCIAMENTO e compreenderé 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 condiges
estabelecidas no edital e seus anexos, caso ndo haja previsdo de multa especifica, salvo por motivo
de for¢a maior.

9.2.4. Os valores relativos as multas serdo pagos mediante notificagdo de cobranga. A partir da data
de confirmagio do recebimento da notificagdo, o CREDENCIADO tera o prazo de 15 (quinze) dias
liteis para apresentar defesa administrativa ou fazer o recolhimgnto 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 hipétese de 0 CREDENCIADO nio efetuar o recolhimento da multa no prazo fixado na

notifica¢do 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 méximo de 3 (trés) anos, nos termos do artigo 156, III, da Lei n.

14.133/2021, e descredenciamento do Cadastro do prestador, sem prejuizo da aplicagdo de outras

penalidades, nos seguintes casos:

a) dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
. funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

b) dar causa a inexecugao total do contrato;

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

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

superveniente devidamente justificado;

e) ndo 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

Administragio Piblica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)

anos e méaximo de 6 (seis) anos, nos termos do artigo 156, IV, da Lei n. 14.133/2021, nos seguintes

casos:

a) apresentar declaragio ou documentagio falsa exigida para o certame ou prestar declaracao falsa

durante o credenciamento ou a execucdo do termo de credenciamento;

b) fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execu¢ao do termo de credenciamento;
' ¢) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

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

e) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n. 12.846/2013.

9.2.8. E admitida a reabilitacdo do credenciado perante 0 CONIVALES, exigidos, cumulativamente:

a) reparacdo integral do dano causado a Administragdo Publica;

b) pagamento da multa;

¢) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagdo 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 condigdes de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

e) analise juridica prévia, com posicionamento conclusivg quah{o 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, ficaré isentas das penalidades mencionadas.
9.2.10. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declarag@o de inidoneidade
poderdo ser aplicadas cumulativamente com a sang¢do de multa.

9.2.11. Na aplicagio das penalidades serio 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/substituicdo 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 ¢ 0 ANEXO VIII;

10.2. A inclusio 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 disposigdes
habilitatérias previstas neste Edital;

10.3. Quando houver a necessidade de excluir algum proﬁssional/procedimento, o 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 atualizagdes 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 poder ser alterado, visando adequar o servigo
as condigdes de execucdo 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 ndo estejam pendentes ordens de servigo.
11.1.1. O CREDENCIADO que desejar se descredenciar deveré fazé-lo mediante o encaminhamento
do requerimento constante no Anexo II, assinado pelo responsavel legal ou procurador para o e-mail
institucional informado no ato de assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO;

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

11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste ite
administrativas previstas no Item 17;

pede eventual aplicagdo das sangdes
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11.2.2. Fica facultada a defesa prévia do CREDENCIADO, a ser apresentada no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contados da notificacdo acerca da possibilidade de aplicagdo do descredenciamento,
devendo, no minimo, constar:

I - Justificativa plausivel para os fatos apurados e;

I - Documentagdo comprobatoéria, quando for o caso.

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

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

11.4. Sera considerada intempestiva a defesa prévia efetuada apds a expira¢do do prazo estabelecido
no subitem 21.1.3. O ndo cumprimento do disposto nos itens anteriores facultaré a este 6rgdo a adogao
de medidas objetivando ao descredenciamento.

11.5. Oportunizado o contraditério e a ampla defesa ao credenciado, e ap6s decisdo do Presidente do
CONIVALES, esta sera publicada no Diario 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 interrupgdo das atividades em andamento e esta por dolo ou culpa causar
prejuizo a populagio, obrigatoriamente sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a
referida declaragdo de descredenciamento;

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

11.8. O CONIVALES podera DESCREDENCIAR o prestador mediante comunicagdo escrita,
assegurando o contraditorio ¢ ampla defesa, sem que por isso seja obrigado a suportar 6nus de
indenizagio, multa ou pagamento extra a qualquer titulo, se o CREDENCIADO:

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

Il - Verificada qualquer infragdio ao TERMO DE /CRERENCIAMENTO por parte do
CREDENCIADO; ;
IV - Proceder a eventual cobranga de qualquer valor exceflente d 1 eus responsaveis;
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V - O DESCREDENCIAMENTO podera também ocorrer mediante ato da autoridade competente,
reduzida a Termo no Processo Administrativo, quando comprovada a conveniéncia para o
CONIVALES.

11.9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO, o pagamento final sera realizado até o dia 30 (trinta)
dias do més posterior a da data descrita na Nota Fiscal, mesmo que o encerramento da prestagdo do
servi¢o ocorra anterior a esta data.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

12.1. E vedado 28 CONTRATADA:

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

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¢des contidas
na Lei n° 14.133/2021 e demais normas federais de licitagdes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do
Consumidor - € normas e 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 e comprovagao de vinculo com o
credenciado através de contrato, devendo a Comissdo Especial de Licita¢do analisar a legalidade da
subcontratagdo nos termos do Art. 122 da Lei Federal 14.133/2021.

15.2. Cabe a0 CREDENCIADO total responsabilidade sobre os servigos prestados pelo terceiro.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO
16.1. Incumbira ao CONIVALES providenciar a publicg¢do
meios e prazo previsto na Lei 14.133/2021.

geste instrumento, por extrato, nos
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17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA FUNDAMENTACAO

17.1. As condigdes para execugdo do objeto sdo universais e, portanto, a prestagdo dos servigos dar-
se-4 em igualdade de condigdes e o preco a ser pago serd o mesmo para todos os interessados,
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 em questdo, por conceder tratamento isondmico a todos os
pretensos credenciados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ORIGEM

‘ 18.1. A prestagdo de servigos ora ajustada é 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 disposigoes la encontradas.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. O Foro eleito para solucionar os litigios que decorrerem da execugdo deste Contrato 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
execugdo do presente termo.

Para firmeza e 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.

| ’ { 0 ' . Aracaju/SE, 21 de julho de 2023
Wl}i’l)vih i 1642 TEIne Cwﬁ@

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
& Presidente do CONIVALES

Assinado de forma digital por
ADAMO LIMA SANTANA ' ADAMO LIMA SANTANA

MARCENA:86162225534 MARCENAB6162225534
Dados: 2023.07.21 11:03:45 0300’

LABORATORIO DI;Z PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA
Adamo Lima Santana Marcena
Prestador de Servigos — CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
OI)CX@UA SerSs- csk[xg@» esamedoraNe, JA2463 S

02) \,&QL\ Soond xadamer RGN BHANZ 205 -5
/
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ANEXO I - TERMO DE CREDENCIAMENTO

§ e e

02.01.01.050-0 | Biépsia de Vagina 200,00| 6000,00 30 360 72.000,00

02.01.01.066-6 | Bidpsia do Colo Uterino 221,67| 908833 41 492 109.060,00

02.03.02.008-1 | EXame Anatomo-patologico do 163,12 | 4126936 253 3036 495.232.32
Colo Uterino - Biopsia

02.03.02.002-2 | Exame Anatomo-patologico do 114,13 | 26249,90 230 2760 314.998,80
Colo Uterino - Peca Cirtrgica

02.03.02.0030 | Exame Anatomo-patologico Para 238,65 | 49639.20 208 2496 595.670.40
Congelamento / Parafina

02.03.02.006.5 | Exame Anatomopatologico de 80,85 | 18999,75 235 2820 227.997.00
Mama - Bidpsia

02.03.02.007-3 | EXame Anatomopatologico de 74.86 | 17292,66 231 2772 207.511.92
Mama - Pega Cirurgica

02.03.01.001-9 | Exame Citopatologico Cervico- 2551| 803691 315 3780 96.442.92
vaginal/microflora

02.03.01.004-3 | Exame Citopatologico de Mama 4672|  6026.56 129 1548 72.318.69

02.03.01.002-7 | Exame Citopatologico Hormonal 3294| 668641 203 2436 80.236,97
Seriado (minimo 3 Coletas)

02.03.01.003.5 | Exame de Citologia Oncotica 33,71| 13282,40 394 4728 159.388.76
(exceto Cervico-vaginal)

02.02.03.023-7 | munofenotipagem de Hemopatias 112,00| 5824,00 52 624 69.888,00
Malignas (por Marcador)

02.03.02.004-9 |munohistoquimica de Neoplasias 171,93 | 152669,40 888 10656 | 1.832.032,80
Malignas (por Marcador)

02.02.08.021-8 | Pesquisa de Helicobacter Pylori 7,28 | 6489,30 892 10704 77.871,60

X000 | Exame Anatomopatolégico 127.80| 255,60 2 24 3.067,20
Histopatol6gico Gastrico

02.11.04.0029 | Colposcopia $6.10| 12455.80 145 1736 149.469.60
TOTAL 380265,58 4.563.186,98
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7.2-QUANTO A
REGULARIDADE

FISCAL, SOCIALE
TRABALHISTA
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MINISTERIO DA FAZENDA N
Secretaria da Receita Federal do Brasil :

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA
CNPJ: 32.834.285/0001-52

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
nao constam pandéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-CGeral da Fazenda Naciona! (PGFN).

Esta certidao & validz para.o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

' todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certida@o estd 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 08:13:53 do dia 25/04/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 22/1:)/2023.

Cddigo de contcle da certidao: 3530.1667.45B5.551C
Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.
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Identificagao do Contribuinte: 32.834.285/0001-52

Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
32.834.285/0001-52 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 32.834.285/0001
-52 n@o esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

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

Certidao Emitida em 26/05/2023 , valida até 25/06/2023 e deve ser conferida na Internet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticacao: 202305266GS285
Cen w8, Arna dos (

B

26/05/2023

1M




SECRETARIA DE
ESTADO DA FAZENDA

GOVERNO DO ESTADO

Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 287931 /2023

Identificacdo do Contribuinte: 32.834.285/0001-52

Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
32.834.285/0001-52 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 32.834.285/0001
-52 n&o esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

Certid&o emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emisséo.

Certidao Emitida em 06/07/2023 , valida até 05/08/2023 e deve ser conferida na Internet no enderego
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticacdo: 202307067QXFOT

(e vnic Ll Arvoa dn.

06/07/2023

7n




SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaracd@o de Recolhimento do ICMS N. 260578/2023

Identificagdo do Contribuinte:32.834.285/0001-52
Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

Declaramos que, de acordo com as informacdes constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 32.834.285/0001-52 esté 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
32.834.285/0001-52 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuint2s do Estado de SERGIPE.

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

Declaracdo emitida em 21/06/2023 15:41:21, valida até 21/07/2023 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 21 de Junho de 2023

Autenticacao:202306210MIDSX

Copyright @ 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - {0xx73) 216-7000
D ju/ { ) . e Asmaadl~



Estado de Sergipe e
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracq;u;M de Abril de 2023
© N2 202300429357

CNPJ:32.834.285/0001-52 :
Contribuinte: LABORATORIO DE PATOLOGIA'CIRURGICA E CITOLOGIA LTD

Em cumprimento a solicitagao do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Muanicipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser ap

uradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tnbutanos nao constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em aprego.

Esta certidao sera ¥ﬁh{.‘!§ até 03/07/2023

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Intdrnet,

no endere¢o: https://fazenda.aracaju.se. gov.br

Codigo de Autenticidade: GG.0066.0028.C1.070C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007




Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 12 de Julho de 2023
Ne9. 202300444199

CNPJ: 32.834.285/0001-52

Contribuinte: LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTD

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
contribuinte em apreco.

rever os registros tributdrios, ndo constatamos a existéncia de débitos em nome do
. Esta certiddo sera valida até 10/10/2023

A aceitacao desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco:https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Caédigo de Autenticidade: CF.0025.0011.BB.072C

Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007 % %
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CAIXA 194

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  32.834.285/0001-52
Razdo
Social:
Enderego:  RUA LAGARTO 2020 / SAO JOSE / ARACAIU / SE / 49015-270

LABORATORIO DE PATOLOG CIRURG E CITOLOGIA LTDA EPP

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

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

Validade:21/06/2023 a 20/07/2023

Certificagiio NUmero: 2023062101095443579712

Inforriagac obtida em 21/06/2023 15:34:43

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

Cer it 4”‘““""%

)



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 32.834.285/0001-52

Certiddo n°: 28943968/2023

Expedicdo: 21/06/2023, as 15:43:40

Validade: 18/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 32.834.285/0001-52,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidao 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 Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3do 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 aceitagdo desta certiddc condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplerntes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarigg,  a'scustas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Con e s Anna da
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ
32.834.285/0001-52
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| 0272 DE AErTUR
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO
SOLIM LABORATORICS

{NOME DE FANTASIA)

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-01 - Laboratdrios de anatomia patoldgica e citologica

CODIGO E DESCRICAO GAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

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

LOGRADOURO
R LAGARTO

[[NUMERO coww.ﬁg :

CEP
49.015-270

BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
SAO JOSE ARACAJU

UF

SE

ENDERECO ELETRONICC

TELEFONE.

ARARK

ENTE FEDERATIVO RESF ONGAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

24/12/2004

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL

RRARKERR

AREAXRAX

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugao Nonnaﬁvé’:RFB n? 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 05/(’8/2019_{35& 6:54:33 (data e hora de Brasilia).
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Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 32.834.285/0001-52
NOME EMPRESARIAL: LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$30.000,00 (Trinta 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: SONIA MARIA LIMA SANTANA MARCENA
Qualificagdo: 49-Sécio-Administrador

@ 1ome/Nome Empresarial: ADAMO LIMA SANTANA MARCENA
Qualificagao: 49-Sécio-Administrador
Nome/Nome Empresarial: HUGO LEITE DE FARIAS BRITO
Qualificagao: 22-Sécio
Nome/Nome Empresarial: WALTER SANTANA MARCENA JUNIOR
Qualificagao: 22-Sécio
Nome/Nome Empresarial: JULIANA CRISTINA CURVELLO GONCALVES
Qualificagéo: 22-Sécio

Para informagoes relativas a participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Emitido no dia 22/06/2023 as 13:58 (data e hora de Brasilia).

(oo matie Arvaa dov
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAIU = S
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA D

CARTAO DE INSCRICAD MUNICIPAL / ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

NGmero de Inscrigio Municipal: 044775-0  CNPJ/CPF: 32.834.285/0001-52
Nome/Raz8o Social: LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGIA E CITOLOGIA LTDA
Nome de Fantasia: SOLIM LABORATORIOS

Situaglio: Ativa

Autorizamos, de acordo com a Lei 1547/89, o Contribuinte acima identificado a estabelecer-se neste '
municipio na (o) R LAGARTO, 2020 - SAO JOSE - 49015-270, para o exercicio das seguintes atividades:

Céd. Atly, DescricBo das Atividades Dt.Incio
8640201 Lab.de anatomia patologica e citologica 08/10/1991
8640202 Laboratorics clinicoes 08/10/1991

Aracaju (SE), em 03 de Novembro de 2017.

Cartéo impresso através do enderego http://financas. .gov.br/financas/cartaoinscricac.wsp de

acordo com o decreto 2.629 de 08 de Marco de 2010,

e *JD
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO - CONIVALES
CNPJ. N° 28.715.986/0001-03
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suica, Aracaju/Se. CEP 49.050-600.
ez ~ag Tel. (79) 3025-0160
c : | 'v ALE s www.conivales.se.gov.br - conivales@conivales.se.gov.br

EXTRATO TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 07/2023

Chamamento Publico N° 01/2023. Inexigibilidade N° 07/2023. Objeto:
DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLIiNICO E DIAGNOSTICO
' POR  ESPECIALIDADES. Empresa: LABORATORIO DE
PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA sobre o nome
fantasia SOLIM LABORATORIOS, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob
n° 32.834.285/0001-52, CNES n° 8006458, sediada a Rua Lagarto, n° 2020,
Bairro Sdo José, Aracaju/se, CEP: 49015-270; Valor Global Estimade: R$
4.563.186,98 (quatro milhdes quinhentos e sessenta e trés mil cento e oitenta
¢ seis reais ¢ noventa ¢ oito reais); Termo de Credenciamento n® 07/2023;

Vigéncia: 01 (um) ano.

Aracaju/SE, 21 de julho de 2023.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
PRESIDENTE

L%

f%; )

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

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
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 07/2023

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 SA0
FRANCISCO - CONIVALES E A PESSOA
JURIDICA LABORATORIO DE PATOLOGIA
CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES, localizado a Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa, Aracajw/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 denominade, simplesmente, CREDENCIANTE, e do outro lado,
LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA sobre o nome
fantasia SOLIM LABORATORIOS, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n® 32.834.285/0001-52,

CNES n° 8006458, sediada a Rua Lagarto, n° 2020, Bairro Sdo José, Aracajw/se, CEP: 49015-270

neste ato representada pelo(a) senhor(a) Adamo Lima Santana Marcena, portador da carteira de
identidade n° 1.072.858 SSP/SE e inscrito no CPF sob o n° 861.622.255-34, doravante denominado,
simplesmente, CREDENCIADA, resolvem de comum acordo, celebrar o presente
instrumento, oriundo do chamamento pablico n° 01/2023, e Inexigibilidade n® 07/2023, que se regerd
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,
8080, mediante as seguintes cldusulas e condigoes a seguir:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
mnn«mmn‘m,ma-cmwmm-mm
R Contato: (79) 3025-0160 - CNP: N*28.715.984/0001-03
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Esta edigdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju

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
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CONIVALES

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
L1.  Este Termo de Credenciamento tem por objeto DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO E DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES, que devem ser executados dentro do
‘ territério do Estado de Sergipe, a critério dos municipios integrantes ao CONIVALES, no dmbito do
Sistema Unico de Satde SUS, em conformidade com o disposto na Constituicio Federal, em
especial nos seus art. 196 ¢:200 ¢ nas Leis 8.080/90 e 8.142/90.
12. O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participacio 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
satide, e RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023.

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

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

2.1.1. A eficacia do termo fica condicionada a publicagdo de seu extrato nos veiculos de comunicagdo
€ no prazo que a Lei determina. g

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO E VALOR ESTIMADO

3.1. Os pregos praticados serdo aqueles pré-estabelecidos na Tabela de Exames, Consultas e
Procedimentos, constantes da RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023,

3.2. O valor estimado para este Exercicio Financeiro, serd definido pelo resultado da multiplicacio
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

33. O valor estimado para o periodo de 01(um) ano, seré definido pelo resultado da multiplicagéo
‘ dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL x 12 MESES = VALOR ESTIMADO PARA
i1 ANOS

R$4.563.186,98 (quatro milhdes quinhentos ¢ sessenta ¢ trés mil cento e oitenta e seis reais e noventa
€ 0ito reais).

~Fara parte desse termo anexo I contendo os procedimentos para
credenciado, bem como os quantitativos e valores.

ais o prestador estd

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

&3 Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 28.715.986/0001-03

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

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, 24 de julho de 2023 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

19 - Ano | - N° 290 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
% S‘\,?k‘ 19 ",;;\
EXTRATO VA
s e AL) &
3
2
OD/ : \ €
r?\J"\jﬁ| ?': :

CONIVALES

§ 1° - Os servigos serdo realizados de acordo com as demandas de cada Municipio Consorciado ¢
Conveniado ¢ agendados pela Secretaria Municipal de Satde;
§ 2° - O CONSORCIO ¢ aos municipios integrantes nio s3o obrigados em efetivamente solicitar o
quantitativo total dos procedimentos ofertados pelo CREDENCIADO;
§ 3° - Os procedimentos devem atender a tabela de pregos de exames, consultas ¢ procedimentos de
' média e alta complexidade — CONIVALES - com valores referenciais previamente consignados no
edital de Chamamento Publico N°. 01/2023;
§ 4° - O valor dos servigos previstos na tabela de precos de exames, consultas e procedimentos de
média e alta complexidade - CONIVALES, disponivel paneonmlh no site, podera sofrer corregao
durante a vigéncia do termo de credenciamento, desde que justificada a necessidade de equilibrio
econdmico/financeiro da avenca.
§ 5° qualquer reajuste na tabela de pregos sera resultante de ampln pesquisa de pregos, cujo resultado
serd avaliado e aprovado em Assembleia dos entes consorciados, apés o que seré oficializada através
de RESOLUCAO CONIVALES.
3.4. Nos valores pagos estardo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes
da execugdio contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdencidrios, fiscais ¢ comerciais incidentes, taxa de administragdo, seguro e outras despesas
necessdrias ao cumprimento integral do objeto da contratagio.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Para execucdo dos servigos pertinentes ao objeto deste Edital, serdio utilizados recursos
consignados na Lei Orcamentaria do Consorcio Intermunicipal do Vale do Sio Francisco —
CONIVALES, a conta da seguinte classificagdo:

2 _(ipstéo em Satide Publica

C o 400316 das y
339039.00 | Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

7 Transferéncia Fundo a Fuo de ursos do SUS provemcn
16000000 { do Governo Federal - Bloco d antengdo das Acdes e Servigos

Pablicos de Saude

SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP- 49.050-000 - Aracaju/SE
{3 Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ N° 28.715.986/0001-03

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

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
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CONIVALES

CONIVALES - Consorcio [ntermunicipal do Vale do Sao
Francisco

etz st

Fonte 15001002 | 14entificasdo das despesas piblicos de

saude

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

4. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO
5.1. O CREDENCIADO enviari mensalmente os Relatorios de Faturamentos, Nota Fiscal, Certiddes
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
; ymunicipios; devidamente separades ¢ organizadas de acordo com relatério emitido via sistema.
5.1.1. Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas ¢ assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento;
| 5.1.2. Ainda para o pagamento, ¢ obrigatoria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
i ‘ 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 nio atendimento do item 5.1 e subitens, ensejard a devolugio dos Relatorios de Faturamento,
da Nota Fiscal e demais documentos para corregdo ou acréscimo. Sua apresentagdo extemporanea,
ensejara adverténcia ¢ a colocagdo na ordem natural da cronologia dos pagamentos;
5.2.1 O prazo para liquidagdo ¢ pagamento contaré a partir do reenvio pelo CREDENCIADO da
documentagio corrigida ou pendente, conforme apontadas em diligéncias pelo C ONIVALES.
5.3. Apés a entrega dos documentos citados no item 19.1., 0 CONIVALES efetuard a LIQUIDACAO
mum prazo de 10(dez) dias uteis e 0 PAGAMENTO numyfruzo 8¢ 10 (dez) dias uteis a contar da
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liquidagdo da despesa. O pagamento serd realizado somente através de transferéncia bancaria a conta
de titularidade da Pessoa Juridica.

53.1. As pessoas juridicas beneficidrias de regimes tributirios especiais, ao encaminhar o
faturamento mensal, devera juntar declaragiio assinada informando o seu enquadramento, o tipo de
beneficio e a legislagdo aplicavel.

‘ 5.4. Nenhum pagamento isentara o CREDENCIADO das responsabilidades a ele atribuida, nem
implicard em aprovagéo definitiva dos servigos executados, seja total ou parcialmente;

§.5. A iniciativa ¢ encargo do célculo da Nota Fiscal serfio de obrigagdo exclusivamente do
CREDENCIADO; e

5.6. O pagamento ficara retido no caso de descumprimento pelo CREDENCIADO de obrigagdes que
justifiquem tal retengdo, respeitado o contraditorio e 2 ampla defesa.

5. CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

5.1. Asalteragdes e/ou atualizagdes necessarias no presente Termo de Credenciamento, sera objeto
Termo Aditivo ou Apostilamento, na forma da legislagéo vigente.

5.2. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento poderé ser alterado, visando adequar o servigo
as condigoes de execugdo previstas pelo CREDENCIANTE.

53. O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que a
CREDENCIADA deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como
se ndo atender as condigdes ¢ os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatério.

6. CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO
6.1. A fiscalizagdo da execugdo do objeto serd exercida Setor Responsével do CONIVALES, em
conjunto com os municipios consorciados ¢ Conveniados;
6.2. A fiscalizagdo sobre os servigos objeto do credenciamento ndo eximiré o0 CREDENCIADO da
‘ sua plena responsabilidade perante o CONIVALES, os municipios Consorciados e Conveniados, ou
para com o0s pacientes ¢ terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugiio dos servigos.
6.3. Nos termos de RESOLUCAO do CREDENCIANTE, serd designado representante para
acompanhar e fiscalizar a prestacio dos servigos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a CREDENCIADA e determinando o que for necessério a regularizagio de falhas
ou execugdo dos servigos prestados.
6.4. O CREDENCIADO devera facilitar ao CONIVALES o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo
permanente dos servigos e prestara todos os esclareciment, ue lhe forem solicitados pelos
servidores do CONSORCIO, designados para tal fim.
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7. CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA
8.1. Sdo Obrigacdes da Contratada:
8.1.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o prestador credenciado obriga-se a prestar os
SErvigos em estrita observancia as especificagdes constantes neste documento, devendo cumpri-las
sob pena de sangGes administrativas:
‘ a. Manter a disposicio do CONIVALES a capacidade total ofertada no Termo de
Credenciamento;
b. Submeter-se, quando necessario, a avaliagdes da equipe técnica do CONIVALES permitindo,
a qualquer tempo, o acesso de técnicos deste Conséreio as suas instalagdes com a finalidade de
acompanhar ¢ fiscalizar a execugfio do Termo de Credenciamento.
c.Assegurar o fancionamento continuo, em perfeitas condicBes, dos servigos ora propostos;
d.Garantir quadro de recurso humano qualificado e compativel a0s servigos ora credenciados, de modo
que a prestagdo se dé de forma continua e ininterrupta;
e. Garantir acesso isonémico dos pacientes 20 servigo de saude credenciado ao Consércio;
A Nio efetuar qualquer tipo de cobranga aos pacientes, considerando que o agendamento ¢
pagamento acontecerd através do CONIVALES;
g Responder pelas obrigages fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa 3
equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Termo de Credenciamento para tentar eximir-se
daquelas obrigacdes ou transferi-las a0 CONIVALES;
h. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a qualquer
momento a0 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 e seguranga dos servigos prestados;
1.Garantir as condigdes técnicas e operacionais para a manuten¢io das licencas e alvaras nas reparti¢des
competentes, necessérias a execugio dos servigos, objeto do presente Termo de Credenciamento, bem
como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saiide — CNES http://cnes.datasus.gov.br/;
i Informar a0 CONIVALES toda ¢ qualquer alteracdo de profissionais ora credenciados, como
‘ também, toda alteragdio no CN ES;
k. Manter atualizados além do CNES ou outro sistema de informagdo que venha a ser
implementado pelo CONIVALES:

L Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a0 CONIVALES e/ou a
terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares, que estejam
sob sua responsabilidade na execucao dos servigos credenciados;

m.Garantir a desinfecgdo, esterilizagiio ¢ antissepsia, em perfeitas condigdes com as normas técnicas
vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentps, garantindo o funcionamento das
instalagBes hidriulicas, clétricas ¢ dc gascs cm geral, pasd cordla prestagdo dos servigos ora
credenciados;
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n Utilizar apenas o Sistema de Marcacio de Exames e Consultas do CONIVALES para registro
das informagdes dos servigos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rofinas de entrega da

produgao;
0. Disponibilizar a agenda até o dia 25 de cada més para a alimentagdo da agenda do més
) subsequente. O preenchimento sera validado pelo Setor de Gestio de Consultas, Exames ¢
d Procedimentos;
A) No ato da abertura da devera constar a informagdes de idades minima ou méxima de
atendimento, quando cabivel;

B) Quando houver, informar a exigéncia de preparagiio para realizacio de procedimentos;

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

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

q. Confirmar Guia de Autorizagdo em até 02 (dois) dias Gteis ap6s atendimento do paciente, via
sistema proprio do CONIVALES;

¥ Enviar os Relatérios de Faturamentos até o 2° (segundo) dia ttil do més subscquente para o
CONIVALES através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento emitidas pelos
municipios, devidamente separadas e organizadas de acordo com relatorio emitido via sistema. O ndo
cumprimento das obrigagdes abaixo citadas, acarretard a glosa da Guia.

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

B) Ainda para o pagamento, ¢ obrigatoria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
atendido ou 2 rogo, em caso de maior o capaz que nio sabe ou no pode assinar a Guia por motivos
justificaveis;

s) Nio negar atendimento 2o paciente 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 realizacio deles;

u) Os servigos objeto deste credenciamento ndo poderdo soffer interrupcdo por motivo de férias,
‘ licenga média, demissdo, quebra de aparelho ou outro motivo, devendo haver imediata substituicdo ¢

prestagdo do servigo e;

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

x) Em caso de intencdo de descredenciamento, cabe ao prestador informar oficialmente a0
CONIVALES em prazo minimo de 60 (sessenta) dias antecedentes.

8.2. Sdo Obrigagdes da Contratante:
8.2.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o CONIVALES obriga-se a prestar 0s Servigos em

estrita obscrvéncia as cspecificagdes constantes neste documgfito, d gvendo:
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a. Transferir os recursos previstos no Termo de Credenciamento ao prestador credenciado, de acordo
com a produgio mensal e posterior validagdo pela Gestdo de Exames, Consultas e Procedimentos do
CONIVALES;

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

¢. Gerenciar a relagdo entre o prestador credenciado ¢ 0 municipio consorciado ou conveniado para
. garantir a oferta de exames, consultas e procedimentos;

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

¢. Analisar a produgio do prestador credenciado comparando-se a oferta de agenda mensal;

f. Analisar a regularidade da documentacio mensal para pagamento ¢ manutengio do servigo prestado
aos municipios consorciados e conveniados;

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

h. Considerando que o Edital é 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 contratago decorrente do credenciamento obedecerd &s regras da Lei Federal N° 14.133/2021

¢ 0s termos do instrumento de credenciamento;

9.2. Nos termos previstos no T iTULO 1V, Capitulo I Das infragdes e Sancdes Administrativas da

citada Lei, as sancBes administrativas serfio: adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar

com 6 CONIVALES e municipios consorciados e declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar

com a Administragdo Publica;

92.1. A ADVERTENCIA sera aplicada na hipotese de infragdes que correspondam a pequenas

irregularidades verificadas na prestagio dos servigos, que venham ou ndo causar dano @

Administragio ou a terceiros.

‘ 9.2.2. A MULTA ser aplicada por infragdes que obstaculizem a concretizagio do OBJETO DO
CREDENCIAMENTO e compreenderd 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 nao haja previsdo de multa especifica. salvo por motivo

de forga maior.

9.2.4. Os valores relativos as multas serdo pagos mediante notificagio de cobranca. A partir da data

de confirmagio do recebimento da notificagéo, o C REDENCIADO tera o prazo de 15 (quinze) dias

fiteis para apresentar defesa administrativa ou fazer o recolbimento 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 hipétese de 0 CREDENCIADO nio efetuar o recolhimento da multa no prazo fixado na
d notificagdo de cobranga, o CONIVALES inscrevera o valor em divida ativa.

9.2.6. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CONIVALES ¢ municipios
consorciados pelo prazo méximo de 3 (irds) anos, nos termos do artigo 156, 111, da Lei n.
14.133/2021, ¢ descredenciamento do Cadastro do prestador, sem prejuizo da aplicacdo de outras
penalidades, nos seguintes casos:
a) dar causa & inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano 4 Administracdo, ao
funcionamento dos servigos pitblicos ou ao interesse coletivo;
b) dar causa a inexecugao total do contrato;
c) deixar de entregar a documentacio exigida para o certame;
d) niio manter a proposta durante o periodo em que estiver credenciado, salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado;
¢) ndo atender ds autorizagdes de prestagdo de servico ou nfio entregar a documentagio 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
Administragio Piblica direta ¢ indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)
anos ¢ méaximo de 6 (seis) anos, nos termos do artigo 156, 1V, da Lei n. 14.133/2021, nos seguintes
casos:
a) apresentar declaragdo ou documentagdo 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-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratagao;
. e) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lein. 12.846/2013.

9.2.8. E admitida a reabilitagdo do credenciado perante o CONIVALES, exigidos, cumulativamente:
a) reparagdo integral do dano causado a Administragdo Piblica;
b) pagamento da multa;
¢) transcurso do prazo minimo de | (um) ano da aplicacio da penalidade, no caso de impedimento de
licitar ¢ contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagdo da penalidade, no caso de declaraciio de
inidoneidade;
d) cumprimento das condigdes de reabilitagio definidas no atg punitivo;
¢) andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivg quaiyo ao cumprimenio dos requisitos
definidos neste artigo.
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9.2.9. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificada e aceita pelo
CONIVALES, o0 CREDENCIADO, conforme o caso, ficara isentas das penalidades mencionadas.
9.2.10. As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade
poderdo ser aplicadas cumulativamente com a sangdo de multa.

9.2.11, Na aplicagio das penalidades serdo admitidos os recursos em lei, observando-se ©
contraditério ¢ a ampla defesa

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

10.1. Serd admitida a troca/substituicio de profissionais indicados a prestar 0 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 vélidos do profissional alterado/substituinte,
na forma deste Edital descnito no Item 6.5 €0 ANEXO VIIL;

10.2. A inclusio de novos servigos somente serh promovida, mediante solicitagdo via SISTEMA DE
MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS, devidamente assinado pelo
responsével legal do CREDENCIADO, o qual DEVERA obedecer a todas as disposicdes
habilitatérias previstas neste Edital;

10.3. Quando houver a necessidade de excluir algum profissional/procedimento, 0 CREDENCIADO
devers 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/on atualizagdes necessérias no presente Termo de Credenciamento, serdo objeto
de TERMO ADITIVO OU APOSTILAMENTO, na forma da legislagdo vigente:

10.5. A qualguer tempo o Termo de Credenciamento poderd ser alterado, visando adequar 0 SErvigo
is condigdes de execugdo previstas pelo CREDENCIANTE.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DESCREDENCIAMENTO

11.1 - O CREDENCIADO podera solicitar 0 seu descredenciamento, devendo o fazer com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e desde que ndo estejam pendentes ordens de Servigo.
11.1.1. O CREDENCIADO que desejar se descredenciar devera fazé-lo mediante 0 encaminhamento
do requerimento constante no Anexo 11, assinade pelo responsdvel legal ou procurador para 0 e-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 poderd ser submetido a0
descredenciamento;

11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste itemy’ndo Mupede eventual aplicagio das sangdes
administrativas previstas no ftem 17;
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11.2.2. Fica facultada a defesa prévia do C REDENCIADO, a ser apresentada no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contados da notificagdo acerca da possibilidade de aplicagao do descredenciamento,
devendo, no minimo, constar:

I - Justificativa plausivel para os fatos apurados ¢,

q II - Documentagio comprobatéria, quando for o caso.

11.2. A defesa prévia ser conhecida, nos termos do Titulo IV, Capitulo L, da Lein. 14.133/2021, se
enderecada diretamente a Comissdo Especial de Licitagio, e enviada eletronicamente pelo
CREDENCIADO até as 17 horas do décimo quinto dia Gtil para o endcreco institucional informado
no ato da assinatura do TERMO DE CRDENCIAMENTO;

11.3. A defesa prévia serd apreciada com base na justificativa apresentada, na documentagio acostada
& no interesse plblico envolvido.
11.4. Sera considerada intempestiva a defesa prévia efetuada apos a expiragiio do prazo estabelecido
1o subitem 21.1.3. O ndo cumprimento do disposto 108 itens anteriores facultard a este 6rgio a adogdo
de medidas objetivando ao descredenciamento.
11.5. Oportunizado o contraditério € a ampla defesa ao credenciado, € apos decisdo do Presidente do
CONIVALES, esta sera publicada no Disrio Oficial do CONIVALES, sendo o credenciado
comunicado por mensagem eletrnica mediante a confirmacdo do recebimento.
11.6. Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar o eventual DESECREDENCIAMENTO,
havendo a possibilidade de interrup¢ao das atividades em andamento e esté por dolo ou culpa causar
prejuizo a populagdo, obrigatoriamente sers observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a
referida declaragio de descredenciamento;
11.7. O direito & ampla defesa ¢ a0 contraditério decorre de previso constitucional, constante do
Inciso TV, do Art. 5° da Constitui¢ao Federal de 1988, que confere: "aos litigantes, em processo
judicial ou administrativo, € 80§ acusados em geral, s30 assegurados o contraditério ¢ ampla defesa,
com meios e recursos a cla inerentes™;

11.8. O CONIVALES podera DESCREDENCIAR o prestador mediante comunicagdo escrita,
. assegurando o contraditorio € ampla defesa, sem que por isso seja obrigado a suportar onus de

indenizagio, multa ou pagamento extra a gualquer titulo, se © CREDENCIADO:

1 - Deixar de executar os servigos na forma e nos prazos estipulados no instrumento convocatorio do

CREDENCIAMENTO, ou infringir qualquer disposigao do TERMO DE CREDENCIAMENTO na

forma dos Artigos 155 e 156 da Lei 14.1 33/2021, com as consequéncias previstas nos demais artigos

do Titulo IV - Capitulo I - DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS, da referida Lei;

11 - Recusar-se a receber ou cumpnr instrugdes para melhor execucio dos servigos;

Il - Verificada qualquer infra¢do a0 TERMO DE /CRERENCIAMENTO por parte do

CREDENCIADO; ;

IV - Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excefle ngpaci 2us responsaveis;
CONSORCID INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO - CONIVALE i &L
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V - O DESCREDENCIAMENTO podera também ocorrer mediante ato da autoridade competente,
reduzida a Termo no Processo Administrativo, quando comprovada a conveniéncia para o
CONIVALES.

11.9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO, o pagamento final sera realizado até o dia 30 (trinta)
dias do més posterior a da data descrita na Nota Fiscal, mesmo que o encerramento da prestacio do
servigo ocorra anterior a esta data.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — VEDACOES

12.1. E vedado 2 CONTRATADA:

12.12. 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, C ONSULTAS 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 precos previamente fixados de forma
que comprometa a prestagio dos servigos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS

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

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAO

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

15.2. Cabe a0 CREDENCIADO total responsabilidade sobre 0s servigos prestados pelo terceiro.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO
16.1. Incumbird a0 CONIVALES providenciar a publicg
meios e prazo previsto na Lei 14.133/2021.

70 Weste instrumento, por extrato, nos

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

&3 Contato: (79) 3025-0160 - CNP):N°28.715.986/0001-03

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

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-22
TELEFONE: (79)30250-160 ’ o
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO




segunda-feira, 24 de julho de 2023

29 - Ano | - N° 290

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO -C M ﬁ%s
A g

EXTRATO

CONIVALES

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA FUNDAMENTACAO

17.1. As condigdes para execucdo do objeto sao universais e, portanto, a prestagdo dos servigos dar-
se-4 em igualdade de condigdes e o prego a ser pago serd 0 mesmo para todos os interessados,
extingue-se a competitividade, caracterizando situacio 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 objcto em questdo, por conceder tratamento isondmico a todos os
pretensos credenciados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ORIGEM

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

19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

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

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

P : Q : I\ AracajwSE, 21 de julho de 2023

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente do CONIVALES
ADAMO LIMA SANTANA  AohnOLMASONIAGA

MARCENA:S6162225534 MARCENASG162225534
Ondes: 2230721 110345 8300

LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA
Adamo Lima Santana Marcena
Prestador de Servigos - CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

o) Cprclia Lae @pue tasidne RGN, JX1246D S
$ §
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ANEXO I - TERMO DE CREDENCIAMENTO

ALDO VA

02.01.01.050-0 o 200,00 6000,00 72.000,00
02.01.01.0666 | Biopsia do Colo Uterino 221,67| 908833 41 492 109.060,00
02.03.02.008-1 | Exame Anatomo-patologico do 163,12 41269.36 253 3036 495.232.32
Colo Uterino - Biopsia |
02.03.02.0022 | Exme Anatomo-patologica do 114,13 | 26249.90 230 2760 314.998,80
Colo Uterino - Peca Cirlirgica e
0203.02.003-0 | Exame Anatomo-patolégico Para 238.65| 4963920 208 2496 595.670,40
Congelamento / Parafina
02.03.02.006-5 | EXome Anatomopatologicode | gng5| 18999,75 235 2820 227.997,00
Mama - Bidpsia {
02.03.02.007-3 | Exeme/ Anatomopatologico de 74,86 | 17292,66 231 2772 207.511.92
Mama - Pega Cirlirgica
Exame Citopatologico Cervico- i =
02.03.01.0019 | EXEme baoPEn ™ | 2551 soson 315 3780 96.442,92
03.03.01.0043 | Exame Citopatologico de Mama | 46,72| 6026.56 129 1548 7231869 |
Exame Citopatologico Hormonal 5 > 236.97
OO0 T o ot ‘. 29| 66681 | 203 2436 80.236,
Exame de Citologia Oncotica | | .
2 ? 7 04 4728 159.388,76
0203010035 | e vaginal) | om 1328240 i
% B Imunofenotipagem de H patias 3 624 69.888.00
0202030287 | Je N rcador) 1200 5824,00 52 2 S
ETE e e 0 Neoplasias | T
2 ’ q P , 2 10656 | 1.832.032.80
0203.020049 | Ve e Marcador) | ms 2690|888 5
02.02.08.021-8 | Pesquisa de Helicobacter Pylori Tl 728| 648930 892 10704 77.871.60
Exame Anatomopatoldgico ” nss 3.067.20
XTI | o e G 2780 25560 2 2 067,2
02.11.04.0029 | Colposcop §6.10| 12455,80 145 1736 149.469.60
TOTAL | 380265,58 3.563.186.98
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5 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
p— CNPJ. N* 28.715.986/0001-03
SEDE: Rua Deputado Guimardes, n® 12, Amparo do Séo Francisco/Se
Or " SUBSEDE: 4v. Hermes Fontes, n® 848, Suiga, Aracaju/SE
g--...Yé‘:gE CEP 49.050-000 Aracaju / SE — Tel.: (79) 3025-0160
o i - A h

RESOLUGAO N°. 67/2023
DE 21 DE JULHO DE 2023.

Dispde sobre a DESIGNACAO de
Fiscal e Gestor de Contrato e da outras

providencias. O

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES, Estado de Sergipe, no uso de suas atribuigdes
legais que lhe 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°. 07/2023, cujo objeto ¢ DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO E DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES, sendo contratada a
LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA sobre o
nome fantasia SOLIM LABORATORIOS, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob
n° 32,834.285/0001-52, CNES n° 8006458, sediada a Rua Lagarto, n° 2020, Bairro
S3o José, Aracaju/se, CEP: 49015-270.

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

. 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 sdo considerados
de carater publico relevante, sendo vedada qualquer remuneragao.

Art.3° - Esta RESOLUCAO entra em vigor na data de sua assinatura.
Publique-se. Registra-se. Cumpra-se.

Gabinete do Presidente do Consorcio CONIVALES, em 21 de julho de 2023.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente CONIVALES
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO -
o el CONIVALES
CNPJ. N° 28.715.986/0001-03
3 : SEDE: Rua Deputado Guimaries, n° 12, Amparo do Sie Francisco/Se
SUBSEDE: Av Hermes Fontes, n® 848, Sui¢a, Aracaju/Se, CEP: 49.050-00 — Tel.:
CONIVALES xSt
0 mancise g nivales@conivales.se.gov.br

Inexigibilidade N', 07/2023
Oriunda do Chamamento Publico n’. 00112023

Objeto:
Diagnostico Por Laboratorio Clinico e
Diagnosticos por Especialidades

/Contratada:

LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA
E CITOLOGIA LTDA - SOLIM



B

CNPJ: 32834285/0001-52
RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CIT OLOGIA
N°® do CNES: 8006458

- ATENTA-SE AS DATAS AS ASSINATURAS X DATA DO | OCUME

6.1.1 - SICAF

6.1.2- Cadasto Nacional de Empresas Inidéneas e %
Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da e
Unido J
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis X i
6.1.3- Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, | ' E g IR

mantido pela Controladoria-Geral da Unido g S

(https:// www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cne | s

p. : 3 U =
STATUS

] 3
——

DATA

7.1.1 - Cépia da Carteira de Identidade dos Sécios

Administradores; .

29/06/2023

7.1.2 - Registro Comercial, no caso de Empresa

individual, ou; oK

29/06/2023

7.1.3 - Ao Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em
vigor devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais. No caso de sociedades por agdes, OK
acompanhado de documentos de eleigio de seus
administradores, ou;

29/06/2023

7.1.4 - Inscrigdio do Ato Constitutivo, no caso de
Sociedades Civis, acompanhada de prova de diretoria em OK
exercicio, ou;

29/06/2023

7.1.5 - Decreto de autorizagdo, em se tratando de
cmpresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento OK
expedido pelo Orgio competente, quando a atividade
assim o exigir;

29/06/2023

7.1.6 - Entidades Filantrépicas e as sem fins lucrativos
que operam na area da saide, deverdo apresentar além da
documentagdo de credenciamento acima exigida para
todas as pessoas juridicas, o CERTIFICADO DE OK
ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS emitido pelo
Ministério da Saide (MS), conforme Decreto N°
8.242/14;

29/06/2023

7.1.7 - As Cooperativas deverdo apresentar além dos
documentos de credenciamento exigidos para todas as
#m juridicas, os ESTATUTOS SOCIAIS ¢ suas
respetivas  alteragdes (Quando houver), devidamente OK
registrados na Organizacgio das Cooperativas Brasileiras
ou Entidade Estadual competente, conforme Art. N 107
da Lei N® 5.764/71.

O A REGULARIDADE FISCAL,

7.2.1- Certificado de regularidade fiscal para com a
Fazenda Federal, mediante apresentagio de Certidio
Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais ¢ a| OK pxr
Divida Ativa da Unido expedida pelo Ministério da g ek h e AN
Fazenda.

29/06/2023

22/06/2023

7.2.2 - Certificado de regularidade fiscal com a Fazenda
Estadual, mediante apresentacdo de Certidio Negativa
de Débitos expedida pela Secretaria de Estado da OK
Fazenda, do domicilio ou Sede proponente, ou outra
equivalente, na forma da Lei;

22/06/2023

7.2.3 - Certificado de regularidade fiscal com a Fazenda
Municipal, mediante apresentagdo de Certiddo Negativa
de Débitos expedida pelo Municipio do domicilio ou OK
Sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da
Lei;

22/66/2023

7.2.4 - A regularidade relativa a Seguridade Social e ao
FGTS, que demonstre cumprimento dos encargos sociais | OK
instituidos por lei;

22/96/2023

7.2.5 -Certiddo de regularidade relativa a Débitos

Trabalhistas (CNDT); o




E

7.2.6 - Se houver, declaragdo de suspensdo de encargos
fiscais (IRRF, CSLL, COFINS, PIS/PASEP);

OK

7.2.7- Inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ);

OK

7.2.8 - Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes

imunicipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante,

pertinente a0 seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual

OK

22/06/2023

7.3 - QUANTO A QUALIFICACAO TECNI

7.3.1 - Alvari/licenga sanitirio atualizado (Vigilancia
Sanitiria Estadual e/ou Municipal, a depender da
complexidade do servico), de acordo com a
especialidade e especificidade do servico a ser
credenciado;

OK

22/06/2023

7.3.2 - Para os servigos laboratoriais de patologia clinica
serd exigido o Comprovante de Contrato com o Controle
Exierno de Qualidade, através de Orgiu devidamente
habilitado.

OK

PNCQ- Certificado

22/06/2023

733- Comprovagio de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saide — CNES de Pessoa Juridica,
com dados do estabelecimento e informagbes gerais
sobre 0s servigos habilitados e relagdo dos profissionais;

OK

29/06/2023

7.3.4 - Observar que o enderego cadastrado no CNES
deve ser 0 mesmo que consta nas certiddes e alvaris
emitidos, ressalvados os casos de mudanga recente de
endereco, devidamente comprovada em alteragio do
contrato social da pessoa juridica, certificada pela
JUCESE;

OK

22/06/2023

7.4.1 - Copia do RG, CPF e do DIPLOMA do curso
superior na drea indicada;

OK

CERTIFICADO R.TECNICA

30/06/2023

7.4.2 - Carteira do Registro Profissional (Conselho
Regional do Orgio de Classe);

OK

30/06/2023

7.4.3 - Copia dos Certificados de Especializagdo na drea
indicada, registrado junto ao Consclho Regional da
Classe.

OK

30/06/2023

superior na area
indicada;

OK

7.5.2 - Carteira do Registro Profissional (Conselho
Regional do Orgio de Classe);

OK

22/06/2023

22/06/2023

7.5.3 - Copia do Contrato de Prestagio de Servigos
comprovando o vinculo com a empresa a ser

Nio se aplica

‘AN.EXOII-Requ:r' to para Cred =

credenciada;
— 75,

OK

30/06/2023

ANEXO III - Relagdo do(s) responsavel(eis) legal(is)
pela empresa, responsavel técnico, responsavel pela
recepgdo dos pacientes, responsavel pelo faturamento
além de contato telefonico e e-mail dos respectivos
responsaveis;

OK

30/06/2023

ANEXO IV -Declaragio de Idoneidade

OK

30/06/2023

ANEXO V -Declaragio Relativa a Trabalho de Menores

OK

30/066/2023

ANEXO VI - Declaragdo que Possui Capacidade
Técnica e Produtiva;

OK

30/06/2023

ANEXO VII -Relagio dos Profissionais Vinculados ao
CNES

OK

03/07/2023

ANEXO VIII -Declaragio de Conhecimento do Edital e
Atendimento as Exigéncias de Credenciamento;

OK

30/06/2023

ANEXO X - Modelo de Proposta (5.1.2 - Deve constar
na proposta apresentada que o prazo médximo para
entrega dos resultados de exames ndo pode exceder 30
(trinta) dias a contar da data de realizagdo dos exames. )

OK

30/06/2023

ANEXO XI -Modelo de Relagdo dos equip

instalados no servigo de salde.

OK

30/06/2023

7.7 - QUANTO A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA




7.71 - Certidio negativa de faléncia ou concordata
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou

de excoucdo patrimonial, expedida no domicilio da ok
pessoa fisica.
S 15 - DA SUBCONTRATACAO
15.1 0 OBJETO DO CREDENCIAMENTO podera
ser subcontratado parcialmente, mediante comprovacio
de cadastro no CNES com vinculo terceiros ¢ PENDENTE DE ENVIO 03/07/2023

comprovagdo 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
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO N

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagao 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 13:32:39

Informacdes da Pessoa Juridica:

IRazio Social: LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA |
‘“.NPJ: 32.834.285/0001-52
o

Resultados da Consulta Eletronica:

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

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

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade '
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do drgdo gestor, clique AQUIL

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

Para acessar a certiddc original no portal do orgdo gestor, clique AQUIL

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 6rgdo gestor, clique AQUIL.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei 2° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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» $ Av. Hermes Fontes, n® Ma,_'Sgissa - CEP: 39.050-000 - Aracaju/SE

T e
(79) 3025-0160 - zAnivales@conivales.se.gov.br
o

DATA EMISSAO 03/07/2023

HORA EMISSAO 15:13:51

I Har Dados do-Credenciamento

Dados do Fornecedor : 2
CNPJ: 32834285000152
Razio Social: Laboratorio De Patologia Cirurgica E Citologia Ltda
Nome Fantasia: Laboratorio De Patologia Cirurgica E Citologia Ltda
CEP: 49015270
Endereco: R Lagarto
Bairro: Sao Jose
Nuamero: 221
Complemento:
“idade: Aracaju $ . R .
o: Se
Telefone: (79) 3302-7394 v
Celular: (79)39835-0274

CNES: 8006458

Dados Bancarios
CNPJ : 32834285000152
Razao Social : Laboratorio De Patologia Cirurgica E Citologia Ltda
Nome Banco : Banco do Brasil
Agéncia : 12246

Nimero da Conta : 4118189

gssionais

Profissional: 190 - Hugo Leite De Farias Brito
Procedimento

Biopsia De Vagina

Biopsia Do Colo Uterino

Exame Anatomo-patologico Do Colo Uterino - Biopsia

Exame Anatomo-patologico Do Colo Uterino - Peca Cirurgica
Exame Anatomo-patologico Para Congelamento / Parafina (exceto
Exame Anatomopatologico De Mama - Biopsia

Exame Anatomaopatologico De Mama - Peca Cirurgica *
Exame Anatomopatologico Histopatclégico Gastrico

Exame Citopatologico Cervico-vaginal/microflora

Exame Citopatologico De Mama

Exame Citopatologico Hormonal Seriado (ininimo 3 Coletas)

Exame De Citolegia Oncotica (exceto Cervico-vaginal)

Local de atendimento

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270
Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270
Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270
Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270
Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270
Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270
Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270
Rua Lagarto 2020, Aracaju - 43015-270
Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270

N



Profissional: 190 - Hugo Leite De Farias Brito

Procedimento

Imunofenctipagem De Hemopatias Malignas (por Marcador)
’ Imunor;i;;q;imi;; De Neoplasuas Malignas (por wwr)

Pesquisa De Hellicoba;ter Pylori 3

Wnd: 191 - Juliana Cristina Curvello Goncalves

Procedimento

Biopsia Do Colo Uterino

Colposcopia

Exame Anatomo-patologico Do Colo Uterino - Biopsia

E.xa’me An;;;r\opat;o;;ico Do Colo Ut;;iﬁo - Peca Cirurgica

Exame Anatomopatolégico Histopatolégico Gastrico

;(ame Cito;;a;dogico Ht‘xmonal Seriado (minimo 3 Coletas)

Profissional: 189 - Sonia Maria Lima Santana Marcena

Procedimento

Qsia De Vagina

Exame Anatomo-patologico Do Colo Uterino - Biopsia

Exame Anatomo-patologico Do Colo Uterino - Peca Cirurgica

Exame Anatomo-patoldgico Para Congelamento / Parafina (exceto

Exame Anatomopatologico De Mama - Bicpsia

Exan;e Anatomo;.;atologico De Mama - Peca Cirurgica
Exame Anatomopatologico Histopatoldgico Gastrico
Exame Citopatologicc; Cewico-\;agirlallmicroﬂora
Examé Cimpgtc;logico De Mama
Exame Citopatologico Hon Seriado (n;lgnimo 3 Coletas)
Exame De Citdé;; '(Oncotica ‘(e:((ceto Cemco—vagma!)
lmunofenotipa;;em De Hemopatias Maligni;s; (pc;r‘Marcador)

istoquimica De Neoplasias Malignas (por Marcador)

Pesquisa De Helicobacter Pylori

Responsaveis

Nome : Sonia Lima Santana Marcena

RG: 1178555

Orgio Expeditor : SSP-SE

CPF : 033.728.805-44
Conselho de Classe Profissional : CRM
iﬂﬂm;&mﬂndcchsuhoﬁuw:és
Telefone : (79)9910-4794 .

: E-mail : sdiniab@gm;il.cz;;n :

Cidade : Aracaju

Local de atendimento

- Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270

Local de atendimento

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 43015-270

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 42015-270

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270
Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270
Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-27Q

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270

Local de atendimento

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 43015-270

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 42015-270
Rua Lagarto 2020, Aracaju - 42015-270
Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270
Rua Lagano 2020, Aracaju - 49015-270
Rua émo 2020, Aracajl.; - 49015-270
Ru; Laéarto 2020, Aracaju - 49015-270
Ru;;;a:m 2020. Aracaju - 490;;270
Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270

Rua Lagarto 2020, Aracaju - 49015-270




RG: 107285;
e
7 E-n;al g adarmjdirvnajOsdimlabxom.br

Telefone : (79;9145-3300

Estado civil : CASADO

Nacionalidade : BRASILEIRA
Profissao : EMPRESARIAL

Cargo : DIRETOR ADMINISTRATIVO
Ciode:prcan

Estado

Sergipe

’ : 49000-239

Enderego : Rua Doutor Silvio Cabral de Santana

Bairro : Aruana
Ndamero : 500

Complemento: CASA 63

Nome: CAMILA MARIA TORRES LIMA

RG: 31320686

Orgéo Expeditor: SSP-SE
CPF: 019.514.365-55

Telefone: (79)9124-1172

Q& atendimento@salimlab.com.br

Nome : ADAMO LIMA SANTANA MARCENA

Nome: GICELIA SANTOS DE JESUS NASCIMENTO

RG:1192463

Orgéo Expeditor: SSP/SE

CPF: 662.725.215-53

Telefone: (79)9987-3181

E-mail: contasmedicas@solimlab.com.br
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LIMITADA DENOMINADA: LABORATORIO DE PATO

L
CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA. 3, (22

SONIA MARIA LIMA SENTANA MARCENA, brasileira, médicz, nascida na cidade de Aracaju-SE,
em 01/03/1945, casada em regime de comunhdo de bens, portadora da carteira de identidade ne.
117.855-5/SSP-SE, CPF n2. 033.728.805-44, residente e domiciliado na Rua Dr. Osoric de Araujo Ramos
n? 370, apto. 1203, Praia 13 de Julho, Aracaju-SE, CEP n? 49.020-700; ADAMO LIMA SANTANA
MARCENA, brasileiro, solteirc, administrador de empresas, nascido na cidade de Aracaju-SE, em
25/01/1977, portador da carteira de identidade ne. 1.072.858-SSP/SE, CPF n2. 861.622.255-34,
residente e cdomiciliado na Av. Dr. Silvio Cabral de Santana, 500, Condominio Guilhermino Rezende,
Casa 64, Bairro Aruanda, Aracaju-SE, CEP n@ 49.000-239; WALTER SANTANA MARCENA JUNICR,
brasileiro, casado em regime de comunhio parcial de bens, médico veterindrio, nascido na cidade de
Aracaju/SE, 2m 18/07/1980, portador da carteira de identidade ne. 1.162.351/5SP-SE, CPF n2

952.560.835-20; residente e domiciliado na Avenida Paulo Silva n® 2222, apartamento 402, bloco 1,
Villaggio di Venezia, Bairro Farolandia, CEP ne 49032-500, Aracaju-SE; HUGOLE&TE DE FARIAS BRITO,
brasileiro, casado em regime d2> comunhdo parcial de bens, médico, nascido aos 30/12/1967 na cidade

\

de Paulo Afonso/BA, inscrito o RG sob o n® 962.837 - SSP-PB; CP# n®: 568.761.814-72, residente e
. domiciliado va Rua Teréncic Sampaio, 215, apto. 902, bairro Cirageru; CEP 49025700; Registro
3 profissional: CRM-SE: 3004; JULIANA CRISTINA CURVELLO GONCAILVES, brasileira, casada em regime
de comunhdo parcial de bens, médica, nascida aos 01/11/1979 na tidade de Recife/PE, inscrita no RG
sob o n® 1305475/S5P-SE; CPF ne: 980.387.375-04, residente e dom ciliada na Rua Lourival Chagas, n¢
125, apto 1201, Edificio Harmonie, Bairro Grageru, Aracaju-SE, CEP: 49025-390; Registro profissional:
CRM-SE: 3243, socios da sociedade empresaria limitada denominaila LABORATORIO DE PATOLOGIA ;
CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA., estabelecida na Rua Lagarto, 2020, Bairro S3o José, Aracaju-SE, CEP
n%, 49,015-270, registrada na Junta Comercial do Estado de Sergipe; sob n2, 28200375257, em sessio
27/12/2005, CNPJ ne. 32.834.285/0001-52, resolvem de comum acordo fazer as seguintes alteracdes
em seu contrito social;
1- Alterar o enderego da filial localizada na Av. Coronel Stanley Silveira, n2 73, salas 325 e 326,
CEP n® 49.015-400, Bairro Sic J0s€, Aracaju-SE para Rua Coronel Stanley Fernandes da Silveira, 33,
salas 325 e 326, CEP ne 49.01'>-400, Bairro S3o José, Aracaju-SE e ca filial localizada na Av. Ministro
Geraldo Barratc Sobral, 2277, sala 102, Centro Médico Jardins, 2airro Jardins, Aracaju SE, CEP ne *
49.026-010 para Av. Ministro Gerzldo Barreto Sobral, 2131, salz *. *2, Centro Médico Jardins, Bairro
Jardins, Araczju-SE, CEP n® 49.026-010.

Em vist.“g_da .Mdiﬂca;éo acima descrita, as cldusulas segunda do contrato social passari a
. vigorar com ¢ seguinte teor: sl
: CLAUSULA SEGUNDA - Sede |

A sociedad: tem sua sede na Rua Lagarto, 2020, Bairro S3: José, Aracaju-SE, CEP n? 49015-
270, com filiais na 2venida Gongalo Prado Rollemberg, 211, sala 603, CEP ne. 49.010-410, Rua Coronel
Stanley Fernandes da Silveira, 33, salas 325 e 326, CEP n2 49.015-400, Bairro S3o José, Aracaju-SE, Av.
Ministro Geraldo Bzrreto Sobr:il, 2331, sala 102, Centro Médico Jard s, Bairro Jardins, Aracaju-SE, CEP
n? 49026-010 e Rua Doutor M< acyr Leite, 385, bairro Salgado Fitho, Aracaju-SE, CEP n? 49.020-295,

Permanecem inalteradas as demais cldusulas ndo altoradas pela presente alteracdo

contratual,
Os sécios decidem :inda consolidar o Contrato Social da sociedade para refletir as
deliberagBes acima, passando i vigorar em seu inteiro teor com a seguinte redagdo:

Cow s Aovua da

SERTIFICO © REGISTRO EM 17/04/2018 10:24 SOB N° 20180112783,
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V - ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPR $
LIMITADA DENOMINADA: LABORATORIO DE PATOLOGIA @"\@9
CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA. \"?*frv“-é

LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA

CONTRATO SOCIAL
CLAUSULA PRIMEIRA — Denominagéo Social

A sociedade gira sob a denominagfo social d¢ LABORATORIO DE PATOLOGIA
CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA., tendo como nome de fantasia “SOLIM LABORATORIOS”

CLAUSULA SEGUNDA - Sede

A sociedade tem sua sede na Rua Lagarto, 2020, Bairro S30 José, Aracaju-SE, CEP n® 49015-
270, com filiais na Avenida Gongalo Prado Rollemberg, 211, sala 603, CEP n?. 49.010-410, Rua Coronel
Stanley Fernandes da Silveira, 33, salas 325 e 326, CEP n? 49.015-400, Bairro S3o José, Aracaju-SE, Av.
Ministro Geraldo Barreto Sobral, 2131, sala 102, Centro Médico Jardins, Bairro Jardins, Aracaju-SE, CEP
n2 49026-010 e Rua Doutor Moacyr Leite, 385, bairro Salgado Filho, Aracaju-SE, CEP n2 49. 020-295

CLAYJSULA TERCEIRA — Objetivos da Sociedade

A saciedade tem como objetivos a exploragdo dos servicos de andlise e exames de
laboratorio de anatomia patolégica, citologia e servigos de !aboratono de analises clinicas.

CLAUSULA QUARTA -- Capital Social

O czpital social & de RS 30.000,00(trinta mil reais), dxmdldc em 30.000 (trinta mil), quotas, no
valor de RS 1,00 {hum real), cada, devidamente integrahzadas neste ato em moeda corrente do pais, e
assim distribuidas entre os sécios:

NOME Ne Ds;puoms ] TvatoREMREAS | Percentual
Maria Lima Santana Marcena T ® 17400 RS 17.400,000  58%
{Adamo Lima Santana Marcena 6.000 R$ 6.000,00,  20%
e e G B e il Y
leite de Farias Brite S 30 R$300,000 1%
Mmammsmm T T T T #0000 1%
rom. 7 ao.oooi n$3oooo,ooi 100%

PAR‘GRA?O UNICO- Os sécios WN.TER SANTANA MARCENA JUNIOR, HUGO LEITE DE
FARIAS BRITO e JULIANA CRISTINA CURVELLO GONCALVES assumem todos os deveres e direitos
sociais no limite das suas résponsabilidades, com direitos e obrigagSes equivalentes aos demais
sdcios, ressalvando-se expressemente a impossibilidade de exercer a administragcdo da sociedade.

CLAUSULA QUINTA - Responsabilidade dos Sécios

A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizacdo do capital.

CLAUSULA SEXTA ~ Prazo de Duragio e Termo do Exercicio Social

As atividades da sociedade foram iniciadas em 19/10/1991, e sua duragdo é por tempo
indeterminado nos termos da legislagdo vigente, ficando estabelecido o més de dezembro para o fim

do exercicio social.
/%) o me O anndin

CERTIFICU U REGISTRO EM 17/04/2018 10:24 SOB N° 20180112783,
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LIMITAD:. DENOMINADA: LABORATORIO DE _PATOLOGIA

CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA.

CLAUSULA SETIMA ~Administracio da Sociedade

A administragdo da sociedade cabera em conjunto aos sécios SONIA MARIA LIMA SANTANA
MARCENA e ADAMO LIMA SANTANA MARCENA que se incumbirdo de toda a gestdo e operagdes da
sociedade, com exce¢do da alienagdo de patrimdnio imdvel, que dependerd unica e exclusivamente da
assinatura da sécia majoritdria. No mais os s6cios nominados nesta cldusula representardo a sociedade
ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, podendo assinar notificagdes documentos,
procuracdes, cartas, oficios, receber judiciais e extrajudiciais; assim como quaisquer documento_s
relativos a sociedade; junto a bancos, reparticdes, 6rgdos publicos e fornecedores.

PARAGRAFO UNICO - Os sécios WALTER SANTANA MARCENA JUNIOR; HUGO LEITE DE
FARIAS BRITO e JULIANA CIiISTINA CURVELLO GONCALVES ndo participardo da administragdo da
sociedade, 502 qualquer pretexto.

CLAUSILA OITAVA - Lucros e/ou prejuizos

Os sécios poderdo estipular a qualquer tempo, € por instnirhento particular, critérios de
diferenciacdo nz distribuigdo de fucros e das perdas, que ndo guardem rela;ﬁo direta com a sua
participacdc societdria, conforme regra de excecdo prevista no art:gcf 1007 do Cédigo Civil.

CLAUSULA NONA - Retirada Pré-Labore

CLAUSULA DECIMA - Filiais e outras dependéncias

A scciedade poderd, a qualquer tempo, abrir filiais e outros estabelecimentos, no pais ou

{

Os sécios poderdo &e comum acordo e a qualquef tempo, fixar uma retirada mensal pel
exercicio da administragdo, a t_ntulo de pro-labore, respeitadas as licitagdes legais vigentes. ;

fora dele, por ato de sua administracdo ou deliberacdo dos sécios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Reunides

As rzunides de diretoria, serdo convocadas a qualquer tempo através de correspondéncia,
inclusive e-mail, dirigida aos demais sdcios, assinada pelo sécio majoritario, ou administrador, de
acordo com as necessidades da empresa. Ficando dispensada a reunido ou assembléia, quando todos
os sécios decidirem, por escrito, sabre a matéria que seria objeto da mesma.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Deliberagio Social

As deliberagdes sociais de qualquer natureza, inclusive para exclusdo de sdcio, serdo
tomadas pelos sécios quotistas que detenharn a maioria do capital social, sendo as quotas indivisiveis
e ndo poderdo ser tedidas ou transferidas sem o expresso consentimento dos demais sécios que em
igualdade de condrgées terdo o direito de preferéncia nas quotas cedidas.
LA DECIMA TERCEIRA — Dissolugiio da Sociedade

me:aso de falecimento, perda de capacidade ou interdigiio de qualquer sécio, a sociedade
seguird com os sécios remanescentes, sem que seja permitido o ingresso de eventuais herdeiros e/ou
do conjuge sobrevivente. Nessa situacdo serdo apurados os haveres e liquidado com base no
patriménio liquido da sociedade, verificado na data da resolugdo com base em balango especialmente
levantado para esse fim.

PARAGRAFO PRIMEIRO- O pagamento da quantia apurada sera parcelado em 60 (sessenta)
parcelas de igua! valor, com o vencimento da primeira parcela 30 {trinta) dias apés a definiciio dos
valores a serem pagos.

PARAGRAFO SEGUNDO- O mesma procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagéo a seus socios.

C,,,,xLLA~

CERTIFICG ¢ REGISTRO EM 17/04/2018 10:24 SOB N°® 20180112783.
PROTCCOLL: 180112783 DE 17/04/2018. cODIGO DE VERIFICACRO:
11801401343, NIRE: 28200375257.
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LUMITADA DENOMINADA: LABORATORIO DE PATOLOGI 3 D é":/

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Desimpedimento/ Disposigdes Finais

Os administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercer
administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos, ou falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concuss3o, peculato, ou contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

’ E assim, por se acharem justos e contratados, assinam o presente instrumento em via Unica, de igual

teor e para um s efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, ao tempo que elegem o foro da
Comarca de Aracaju/SE, para dirimir qualquer duivida por ventura surgida durante a vigéncia deste
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CERTIFICO O REGISTRO EM 17/04/2018 10:24 SOB N° 20180112783.
PROTOCOLO: 1B0112783 DE 17/04/2018. CODIGG DE VERIFICAGAO:
11801401343. NIRE: 28200375257.
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CERTIFICO O REGISTRO EM 17/04/2018 10:24 SOB N° 20180112783.

PROTOCO! 180112783 DE 17/04/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
11801401343. NIRE: 28200375257. Cone wai Bl Arsos Ao

. JUCESE LABORATORIC DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA
HINTA COMERER O

MARCELO PASSOS SILVA ;

SECRETARIO-GERAL X
ARACAJU, 17/04/2018 -
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A validade deste documento, se impressc, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais.
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Conrva e

A Junta Comercial do Estado de Sergipe certifica que em 17/04/2018, foi realizado para a empresa
LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA, o registro de eventos para sua(s)
filiais(s), conforme segue:

180112783 | 20180112783 002/024 |28900119938 | 32.834.285/0004-03 |Rua coronel stanley fernandes da silveira. 33

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagac de sua autenticidade nos respectivos portais.
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CORTIRUACRD DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE

CIVIL DENOMINADA "LABORATORIO DE PATOLOGIA/

: CIRCRUGICA E CITOLOGIA LYDA®, COM SEDE A AV.
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.2-QUANTO A
REGULARIDADE

FISCAL, SOCIALE
TRABALHISTA

CONSGRCIO 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

@ https://conivales.se.qov.br/ <) conivales@conivales.se.gov.br @conivales f Conivales
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MINISTERIO DA FAZENDA Rirnas

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA
CNPJ: 32.834.285/0001-52

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidaie do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pandéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unidao (DAU) junto 2
Procuradoria-Ceral da Fazenda Naciona! (PGFN).

Esta certidao é valide para.o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

’ todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd’ do paragrafo Unico do art 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1891.

A aceitag@o desta certidéo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:13:53 do dia 25/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/1:3/2023.

Caodigo de contcie da certidao: 3530.1667.45B5.551C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Gl i lue Arvm oo
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Identificagao do Contribuinte: 32.834.285/0001-52

Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, n@o existem débitos contra ¢ portador do Cadastro de Pessoa Juridica
32.834.285/0001-52 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda

Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 32.834.285/0001
-52 n&o 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.

Certidao Emitida em 26/05/2023 , valida até 25/06/2023 e deve ser conferida na Internet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticagao: 202305266GS285
o w8, Arra dos

3%7

26/05/2023
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seenanc: QP SERGIPE
ESTADO DA FAZENDA et

GOVERNO DO ESTADO

Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 287931 /2023

Identificagdao do Contribuinte: 32.834.285/0001-52

Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
32.834.285/0001-52 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda

Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 32.834.285/0001
-52 néo 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
’ data da emisséo.

Certidao Emitida em 06/07/2023 , valida até 05/08/2023 e deve ser conferida na Internet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticagao: 202307067QXFOT

(e i L Arvea din
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Declaracdo de Recolhimento do ICMS N. 260578/2023

Identificagdao do Contribuinte:32.834.285/0001-52
Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

Declaramos que, de acordo com as informacdes constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 32.834.285/0001-52 esta regular com os recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Pliblica o direito de cobrar quaisguer dividas que venham ,'_'a ser apuradas. O portador do documento
32.834.285/0001-52 ndo estd inscrito no Cadastro de Contribuint=s do Estado de SERGIPE.

Declaracao 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 21/06/2023 15:41:21, valida até 21/07/2023 e deve ser conferida na Internet no
enderegco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 21 de Junho de 2023

Autenticacao:202306210MIDSX

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativoc Auguste Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000 ; Asnaade~



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracq;u, (}4 de Abril de 2023

Ne2, 202300429357

CNPJ:32.834.285/0001-52 ;
Contribuinte: LABORATORIO DE PATO_LOGIA’CIRURGICA E CITOLOGIA LTD

Em cumprimento a sohcn:a(;ao do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica. Manicipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tnbutanos nao constatamos a existéncia de debitos em nome do

contribuinte em apre:;o
Esta certidao sera’ 'ahda ate 03/07/2023

A aceltaqao desta certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Int*dnlet,
no enderege: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Codigo de Autenticidade: GG.0066.0028.C1.070C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007
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Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 12 de Julho de 2023
N¢9. 202300444199

CNPJ: 32.834.285/0001-52
Contribuinte: LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTD

Em cumprimento a solicitagido 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 tributdrios, ndo constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.

Esta certidédo sera valida até 10/10/2023

A aceitacéo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no endere(;o:https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Cadigo de Autenticidade: CF.0025.0011.BB.072C
Certid@o emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007 %
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mprimir

CAIXA E

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  32.834.285/0001-52

SO'::iaazl?o LABORATORIO DE PATOLOG CIRURG E CITOLOGIA LTDA EPP
Enderego: RUA LAGARTO 2020 / SAO JOSE / ARACAIU / SE / 49015-270

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

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

Validade:21/06/2023 a 20/07/2023

Certificagiio Namero: 2023062101095443579712
Inforracao obtida em 21/06/2023 15:34:43

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

(e i, e AW‘W
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABCORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 32.834.285/0001-52

Certiddo n°: 28943968/2023

Expedicdo:#21/06/2023, as 15:43:40

Validade: 18/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica--se gue LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 32.834.285/0001-52,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacio das pessoas naturais e juridicas
inadimplertes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos Previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentcs ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag&o Prévia ou demais titulos que, por
disposicgcdo legal, contiver forga executiva.

Cow e oo Annua die
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA ~Ownansf
NUMERO DE INSCRICAO A A (| DATA DE ABERTURA
32 834.285/0001.52 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 0111011994
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA
[TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORIE
SOLIM LABORATORIOS EPP
CODIGO E DESCRIGAD DA ATVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-01 - Laboratdrios de anatomia patolégica e citologica
CODIGO E DESCRICAO LAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO
R LAGARTO 2020
' CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO W UF
49.015-270 SAOQ JOSE ARACAJU : SE
[ENDERECO ELETRONICG TELEFONE . o
{79) ;;oz_ 394
"ENTE FEDERATVG RESF ONGAVEL TEF ) -
SITUACAO CADASTRAL : k DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 24/12/2004
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
*iw'—“ﬁmcm" . DATA DA SITUACAQ ESPECIAL
Aprovado pela Instruggo Nermativa RFB n° 1.863. de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 05/(’8/2019,55‘ 16:54:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 32.834.285/0001-52
NOME EMPRESARIAL: LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$30.000,00 (Trinta mil reais)

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

Nome/Nome Empresarial: SONIA MARIA LIMA SANTANA MARCENA
Qualificagdo: 49-Sécio-Administrador

@ rome/Nome Empresarial: ADAMO LIMA SANTANA MARCENA
Qualificagao: 49-Sdcio-Administrador
Nome/Nome Empresarial: HUGO LEITE DE FARIAS BRITO
Qualificagao: 22-Socio
Nome/Nome Empresarial: WALTER SANTANA MARCENA JUNIOR
Qualificagao: 22-Sécio
Nome/Nome Empresarial: JULIANA CRISTINA CURVELLO GONCALVES
Qualificagao: 22-Sécio

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

Emitido no dia 22/06/2023 as 13:58 (data e hora de Brasilia).

Lo matte Aran dov
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAIU iy
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e

CARTAO DE INSCRICAO MUNICIPAL / ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

NGmero de Inscriglio Municipal: 044775-0 CNPJ/CPF: 32.834.285/0001-52
Nome/Razlo Social: LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGIA E CITOLOGIA LTDA
Nome de Fantasia: SOLIM LABORATORIOS

Situaclio: Ativa

Autorizamos, de acordo com a Lei 1547/89, o Contribuinte acima identificado a estabelecer-se neste .
municipio na (o) R LAGARTO, 2020 - SAO JOSE - 49015-270, para o exercicio das seguintes atividades:

Céd. Ativ, DescricBo das Atividades Dt.Infcio
8640201 Lab.de anatomia patologica e citologica 08/10/1991
8640202 Laboratorios dlinicos 08/10/1991

Aracaju (SE), em 03 de Novembro de 2017.

Cartdo impresso através do enderego http://financas.

acaju.se.gov.br/financas/cartaoinscricac.wsp de
acordo com o decreto 2.629 de 08 de Margo de 2010,

s /JD
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COﬁIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

. 7.3-QUANTO A
QUALIFICACAO
TECNICA

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
@conivales

f Conivales

<] conivales@conivales.se.gov.br




1.3-)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ) AP

A A SANITARIA E AMBIENTAL —
COORDENACAO DE VIGILANCIA v',gggmm

o

ALVARA SANITARIO N¢2: 50.821/2023

A Secretaria Municipal da Satide de Aracaju concede, com base na Lei Municipal n® 1.968, de 22 de abril
de 1993 e na Lei Federal 6.437, de 20 de Agosto de 1977, o ALVARA SANITARIO para a Empresa:

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGIA E CITOLOGIA LTDA
NOME DE FANTASIA: SOLIM LABORATORIOS

CNPJ/CPF n%: 32.834.285/0001-52
CMC n%: 044775-0

._,SPONSAVEL LEGAL: ADAMO LIMA SANTANA MARCENA

ATIVIDADES: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA.

Estabelecido RUA LAGARTO, N° 2020, Bairro: SAO JOSE, « Municipio de Aracaju, sob Responsabilidade
Técnica do (a) Sr.(a) SONIA MARIA LIMA SANTANA MARCENA profissional inscrito no Conselho Regional
de MEDICINA, sob n®: 225 SE. :

O proprietdrio e o responsével legal pela empresa comprometem-se a atender as normas sanitirias
destinadas a promogao, protecio e recuperagao da satde, ciente de que o descumprimento implicar4 na
aplicagdo de penalidades previstas na legislagde em vigor, podendo resultar inclusive no cancelamento

desta Licenga. %

%, Aracaju, 24 de MAIO de 2023.

Observagoes:

1. Esta Licenga tem validade de 01 (um) ano, a partir da data de sua expedicdo.

2. O Responsavel deve requerer a renovacdo da Licenga 60 (sessenta) dias antes do vencimento e
sempre que houver alteragdo de endereco, responsabilidade técnica, atividade ou razio social.

3. Este Alvara deve ser afixado em local visivel ao publico (O descumprimento deste fato configura-se
Infragdo Sanitéria sujeitando o infrator s sangdes previstas na Legislagdo).

4. A presenga do técnico responsavel por empresas que fabricam, distribuem, armazenam
comercializam e/ou transportam medicamentos e produtos para satde, serd obrigatéria durante
todo o hordrio de funcionamento, conforme horario declarado na certidao de regularidade técnica
emitida pelo Conselho Regional de Farmicia, que deve estar afixada em local visivel ao publico.

briverificacao/AA6C-2F56-8439-29C4 e informe o codigo AABC-2F56-9439-29C4

ADE DE ARAUJO

Secretaria Municipal de Satde de Aracaju
Rede de Vigilancia Sanitaria e Ambiental O UVI D O RIA
Rua Nely Correia de Andrade, n® 50 - Bairro: Coroa do Meio.

Fone: 3711-5018/ 5055 FONE 1 5 6

E-mail: vigilanciasanitaria@aracaju.se.gombr
%7 )‘k e

Assinade por 2 pessoas. LILIANE SILVA TRINDADE e JACKLENE ANDR
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju. 1doc.com

=




1 ) VERIFICACAO DAS e
ASSINATURAS

Caodigo para verificagao: AABC-2F56-9439-29C4
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

'  LILIANE SILVA TRINDADE (CPF 005.XXX.XXX-97) em 24/05/2023 13:41-48 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v  JACKLENE ANDRADE DE ARAUJO (CPF 897 XXX.XXX-87) em 24{0512023 15:07:18 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por. Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Cew atin frran A
Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio d%«

https://aracaju. 1dog.com br/verificacao/AA6C-2F56-9439-29C4
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CERTIFICADO
DE PROFICIENCIA

éem Ensaios Laboratoriais

2022

Certificamos que

Solim Laboratérios

Rua Moacyr Rabelo Leite, 385
Aracaju/SE

durante o ano participou com assiduidade do Ensaio de Proficiéncia Clinico e obteve o
desempenho requerido nos 60 ensaios listados via leitura do QR Code.

T\.\..S: d A Lk,

Fablo Vasconcellos Brazio Vinicius de Almeida Biasoll
Presidente da SBPC/ML Diretor Executivo Controllab
s mmtn aF Control
b ety Lado a lado com vocd

e ™ s !:.&44.& ,,?3

iy

Climico

Reconhecimentos Controtlab
I1SO 17 048 - Ensaio da Proficidngia
15017 025 « Ensaios

1SO 17 025 . Caliracho

IS0 17 034 - Materiais de Referdncia

IS0 9001 - Sistema da Quatidade Certifica

REBLAS N* 023
BPF - Produtos para Sunde

De acordo com 03 escopos publicade

em contrallab.com




imprimic

MINISTERIO DA SAUDE :
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 05/2023

ldentificacao B
CADASTRADO NO CNES EM: 21/10/2003 ULTIMA ATUALIZACAO EM: /05/2023
Nome: CNES: CNPJ:
SOLIM LABORATORIOS 8006458 |32834285000152
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA == JURIDICA
Logradouro: Namero:
,EAEARTO 2020
IComplemento: Bairro: CEP: {Municipio: |UF:
' SAO JOSE 49015270 JARACAIU |SE
of Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: |{Gestdo: |Dependéncia:
UNIDADE DE APQOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADQO) {sem sub tipo |MUNICIPALIINDIVIDUAL
—= e
[PROFISSIONAIS SUS
|Médicos lo
F)utros IO
= - oo ———————————————
IPROFISSIONAIS NAO SUS
Total I
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: IConvénio:
SADT lPLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PARTICULAR
Fluxo de Clientela:

’ |Leitos |

Estabelecimento nao possui Leitos Cadastrados
[Equipamentos |

Estabelecimento ndo possui Equipamentos Cadastrados

Instalacdes Fisicas para Assisténcia

JAMBULATORIAL
Instalacdo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CLINICAS ESPECIALIZADAS 1 0

Servisos de Apoio
Servico: lCaracteristica:

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS |PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ITERCEIRIZADO

Servicos Especializados BGhe 21 Arnssdc.

| | |Ambulato ) |Hospitalar: jl




145

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
CLINICO

Caracteristica:

PROPRIO

120

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA EQU CITOPATO

PROPRIO

SIM

Servigos e Classificagao

Codigo: Servico:
1 e

Classificacdo:

; SERVICO DE DIAGNOSTICO DE 2 NAO

145 - 008 B NI o EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO -
; SERVICO DE DIAGNOSTICO POR . NAO

120- 001 [SERVICO DE DIAGNOSTICO PR wpATo  |EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAO R
: SERVICO DE DIAGNOSTICO POR . NAQ

120 - 002 f)\\ATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO  |EXAMES CITOPATOLOGICOS NAO




Consulta Estabelecimento ~ Modulo Profissional ~ Profissionais por Estabelecimento

iProfissionais SOLIM LABOFATORING
[+ ] | [Fomioac

Mostrar 10 v registros Buscar:
* Esta informacdo esta sendo apr d para conh do profissional, Vineulo Empregaticio

2 & * NS Cid cy (o B N M- 7 oo Comp. e

foos = v [ Principal { A OutrasAmb.rosn, [T PRHESUS) Vinaulagdo o Subipo e o cativac i e
CRISTIANE Roicuio [CONTRATO
SOARES 1902 13334390001 1895004615514621 {01/06/2007221105 - BIOLOGO  [0Hs.  [20Hs.JooHs. [20ms. fngo (YINCHO - IpOR PRAZO  [PRIVADO Ativo
DE S0UZA 1 |pETERMINADO
GIRLANE 2 2 - 1-]324205 - TECNICO EM |, VINCULO INAO SE B
s 702506378376235702506378376235{06/12/2013 3270 o cia cLintca | OHS.  [6Hs. fjooHs. feHs. Inso e ATIClGICEE ST, e Ativo
HUSO
LEITE DE - o 1225148 - MEDICO 7 PESSOA NAO SE )
L 980016002622034.(707309099239970 (2110200922145 HEDIEO lars.  |ioms.fors. [120s.findo dauonomo  [TESROR, B0 =F Ativo

170 ]

ANEIDE 515215 - AUXILIAR DE VINCULO INAO SE
CARVALHO 9800162874594 /898003025657946 10/12/2010|LABORATORIO DE  |0Hs.  l6His. fooks. lekis. [ngo YINCULO - lepiemista A0 = Ativo
ARBUIO ANALISES CLINICAS ] »
JULTANA !
CRISTINA 5 B s rnal225148 - MEDICO PESSOA INAO SE X
et 960016280658983 [70580740034033431/03/2008 220008 - DEDIEO - - loHs.  |sHs. lsHs.  10ms.iNao auTonomo  |FESRCR,  BRIC S8 Ative
CURVELLD
e [223415 - Vinculo  IcoNTRATO
MARGUES 126021617660000:{700007826944400{01/06, 2007 FARMACEUTICO OHs.  [40Hs. {00Hs. faotis.fdo [YIICHEO - IPOR PRAZO  [PRIVADO Ativo
A ANALISTA CLINICO DETERMINADO
4AGNA | R [CONTRATO
MARIA DE 120366938080001 [705004604740556 (01/06/ 2007 [2 22203 - "ECNICO EM Hopis  lans. laokis. J1Hs. INso [yinod=0 IPOR PRAZO [PRIVADO) Ativo
MATOS 1 : DETERMINADO
SONIA
MARIA g ICONTRATO
LIMA 201523498610003 (700800969492084 [01/06/2007 {225 140 - MEDICO - - Haws.  |12Hs fooms. f12ms. o (YOS - lpoR PRAZO  lPRIvADO Ativo
SANTANA DETERMINADO!
MARCENA
SONTA
MARTA e o CONTRATO
LIMA 201533498610002 [700800969492984{01/06/2007 Zomoon MEDICO - laHs.  12Hs JooHs. [12+s.neo [ANCUO | PR PRAZO  PRIVADO Ativo
SANTANA DETERMINADO
MARCENA

Nome Ot Entrada hsS Maste i,N\S T2 Subtipo

astley fPrincipas

Mostrando de 1 até 9 de 9 registros

ENGH

o i Q. Arraa O




Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde Departamento de Regula

CNES

| Ficha de Estabelecimento Identificagao —  Data: 22i07/2019
’ CNES: 8006458 Nome Fantasia: SOLIM LABORATORIOS CNPJ: 32.834.285/0001-52

Nome Empresarial. LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: LAGARTO Namero: 2020 Complemento: -

Bairro: SAO JOSE Municipio: 280030 - ARACAJU UF:SE

CEP:49015-270 Telefone: (79) 3302-7394 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: SONIA MARIA LIMA SANTANA MARCENA

Cadastrado em: 21/10/2003 Atualizacio na base local:  04/06/2019 Ultima alualizagio Nacional: 09/07/2019

Horéario de Funcionamento: NAO INFORMADO

1.3.4

iata desativagédo: — Motivo desativacdo —

N

Esta & uma copia impressa do documentec oficial. As informacBes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES {http://cnes datasus.gov.br). Pag. 1de 1




CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.4-DOCUMENTOS
DO RESPONSAVEL
TECNICO

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

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

@ https://conivales.se.gov.br/ (] conivales@conivales.se.gov.br @conivales f Conivales
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
SERGIPE

Certidao de Diregcao Técnica

Certifico para os devidos fins, que o estabelecimento LABORATORIO DE
PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA - EPP, nome fantasia SOLIM
LABORATORIQS, registro n® 150, tipo de inscrigao DEFINITIVA - REGULAR, sito a
R LAGARTO, 2020 - SAO JOSE, na cidade de ARACAJUJSE, esta funcionando sob
a Direcao Técnica do(a) Dr(a) SONIA MARIA LIMA SANTANA MARCENA, inscrito
com o CRM n° 225.

Por ser verdade, firmo a presente, para os fins de direito.

Sem mais para c momento, firmamos o presente.

e e e B pnn AR

Chave de validacao n®.  13f6f08abbd14fb97ebe17f4d45fb47a52ac1714

%

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMESE: www.cremese.org.br

Emitida eletronicamente via internet em 19/01/2023







CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE SERGIPE

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) SONIA MARIA LIMA SANTANA MARCENA -
CREMESE 225 possui neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE SERGIPE o(s) seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

e ,  AREA DE ATUAGA
CITOPATOLOGU: 3 Anterior a Resolﬁgéo 596
1634/2002
PATOLOGIA Anterior a Resolugao 518
1634/2002
Ao vy Lo formaacley

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo 2ba39e843da0d1dc6alac8af36e7e785f6e1672d

Emitida eletronicamente via internet em 21/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMESE: www.cremese.org.br



CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.5-DOCUMENTOS
DO CORPO
CLINICO

1 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ 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@conivales.se.gov.br @conivales

f Conivales
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Busca por medicos

Nesta areg, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o nimero de dados, mais facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os ndmeros de CRM:

Ndmero sequido da letra ‘P inscrigdo proviséria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedide da sigla ‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

Nimero precedido do ndmero ‘300" inscri¢do de médico estrangeiro com visto provisoério.

o Encontreum médi_co

Nome do médico: N UF: CRM: . ¥
sonia maria lima santana marcena Selecione o Estadc¢ Digite o CRM :
Municipio: Tipo de Inscrigdo: Situacao: Situagao
Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situacg3o
Especialidade: Area de Atuacio:
Todas Todas
BUSCAR

Sonia Maria Lima Santana Marcena

CRM: 225-SE Data de Inscrigao: Primeira inscri¢do na
07/01/1971 UF: 07/011971° s 8
Inscrigdo: Principal Situagao: Regular

Especialidades/Areas de Atuag3o:
PATOLOGIA - RQE N°: 518

CITOPATOLOGIA - RQE N°: 596

Enderec¢o: AV CEL. STANLEY SILVEIRA, 73
SALA 325 - SAO JOSE - 43015400 - Aracaju/SE

USAMOS cookies para melthorar Sus experniéncis de naveqatio ne nertal Ao utiizar o Portal Médice
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~TITULO DE ESPECIALISTA EM - CITOPATOLOGIA
4 Bra. Sonia Aaria Lima Santana Marcena

por fer oblido aprovagao em concurso realizado %%S«\m as normas estabelecidas \xv\a

HAssociacdo Medica Brasiteira e a Sociedade Trasileira de Q&E\u\e&d

S Paulo, 20 de dezembro de 1986 \T? i = 5
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H&Eo de Especialista em Patologia

P A Qu«&&o e convénio com a
oo i &o&n&n&n Bradileira de Patologistas

- i s ¢

= A ,“WXJ) = " oq0
@o:_m@_ arae M infaeyeilarcena .
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Sao Panlo, 26 e ipnko. e 1923

e
Un w@r,l\nrxﬁha l;yu:..,v

——— e

Dses &33 da &aeanmo gﬁnmhna Bradileica

.\0.

.
,i\\ [ 2 & \j. ‘.,..\HW..; e LT s e
Secretdrio Geral da Assob. Hedich Brasileica Secretdeio Qeral da Sac. Beas. de Patologistas

e ey &u pat NS Q‘!ﬁ 7w Ly \Ra L A‘% \“\Q m,qa e, Aqnuﬂv.um %sﬂ\“‘ %.mﬂw QWsﬂ&\@ﬂ
s&.o%\.&u.q o 7 NG g/ﬂ.ﬂﬂ.wff e .VI AN o-WzﬂPJ_vl V? SRS .,.y.frnuwf m/ﬁv./}z nWwan«,wV

|




Hugo Leite de Farias Brito §
o
CRM: 3004-SE Data de Inscrigdo: Primeira inscricg'
22/1/2005 UF: 22/11/2005
inscrig3o: Principal Situagac Regular

Inscrigbes em outro estado: SP/72512 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuac3o:

PATOLOGIA - RQE N°: 2423

Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo

médico.
TeleFone: Exibi¢do n3o autorizada pelo

meédico. b
! #
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
Programa Credenciado pela CNRM/MEC - Parecer n.® 05 de 1991

Certificado

certificamos que o Doutor

IGQO LEITE DE FARIAS BRITO

& CRM 75.512, SP, concluiu Residéncia Médica na 4rea bésica de xXxXxxx XXX

4 no periodo de XXXXXX a XXXXXX e 4rea de concentracio em Anatomia
ﬁ.,_,‘.x Patolégica, no periodo de 01/02/92 a 01J02/95, a guem: conferimos o titulo
P de Especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada

% no Didrio Oficial em 09/07/81. @\)

—

Campinas, 15 de maio de 1995
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL e

MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

DIPLOMA

O Reitor da Universidade Federal da Paraiba, no uso das suas

atribuigGes ¢ tendo em vista a conclusio do Curso

o

L I G e e I
Em 30 de agostoc de 1991,

confere o titulo de MEDICO _ e - B

HUGQ LEITE DE FARIAS BRITO

...............

Brasileiro, nascido a 30 de dezembro de 1967, em Paulo Afonso - BA, cé-
dula de identidade n% 562.837-SSP-PB

e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar de todos os
direitos e prerrogativas legais.

-~

. Joao Pessoa , __11 de _ setempro . de 1991
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Busca por meédicos Onn
Nesta dres, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o numero de dados, mais Facil serd encontrar o profissional que procura.

y
gy 06°

&

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero sequido da letra ‘P inscri¢cdo proviséria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla‘EME" inscrigdo de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do niimero ‘300" inscrigdo de meédico estrangeiro com visto provisério.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

juliana cristina curvello goncalves Selecione o Estadc¢ Digite 0 CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situacao: Situagao

Selecione uma UF Todas Todas Selecione uma situagao
Especialidade: Area de Atuac3o:

Todas LipPAR Todas

BUSCAR
Juliana Cristina Curvello Goncalves
CRM: 3243-SE Data de inscrigao: Primeira inscricdo na
13/04/2007 UF:13/04/2007
inscrigdo: Principal Situagado: Regular
Inscrigdes em outro estado: SP/114922 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuag3o:
PATOLOGIA - RQE N°: 2445
Enderego: Exibicao n3o autorizada pelo

médico. Con vl 4 prer ditn

caokies. 52 voce
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Programa credenciade pela o x§§m0 mvm”,mnmﬁ ,% 13197 de 07/10/04

CERTIFICADO

USP - RIBEIRAO

ausistincia - ensinn - pesquisa

Certificamos que a Drf JULIANA CRISTINA DA SILVA CURVELLO, CRM N°
114.922. SB =CP.EZS 375-04 contliiu Residéncia” Médica na especialidade de PATOLOGIA —~
cursada no periodo de 01.02.04 a 31.01.07. a quem conferimos o titulo de especialista. de acordo com & Lei
6.932. publicada no Diario Oficial da Unido em 09/07/81.

Ribeirdao Preto. SP. 01 de fevereio de 2007
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Prof Dr. Milton mocmno rwu&@m Prof. Dr Om_‘_o‘.oA Gilberto Carlotti Jr.  Dr?. Juliadia m.,_mzsm da S. Curvello %“D
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Superintendente Coordenador do Programa Medica Residente
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

_&z.mqmm.o DAEDUCACAO E DO DESPORTO ,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

O Reitor da CZ_<N”M—U>UN FEDERAL DE mm—aa_—um Dogoawmcmm%%mmms
emvistaque JULIANA CRIS .22» b& SILVA CURVELLO

filho(a) de ~ Roberto Lima 0.5\26. i ede Nelia Maria da Silva

i :mmoaoanv a 01 de novembro' dé 1979 natural de Pernambuco - Brasil
 portador(a) da carteira de identidade n®  1.306.475 - SSPISE ' fio

dia 24 de janeiro de - ' 2004. /. 0 curso de éﬁih

sutarga-the © presente diploma de ~ MEDICO

possa gozar dos direitos e prerrogativas concedidos a este titulo pelas _m,m do pais.

™~

Aracaju, 28 de janeiro

e
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.6-DEMAIS
DOCUMENTOS

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

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

5<) conivales@conivales.se.gov.br @conivales f Conivales
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Medicina Diagnéstica

Anexo Il - 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°. 01/2022,
a saber:

{

i

| CNPJ N°.: 328342850001-52 | Inscricdo Estadual: isenta

LY

‘ Raz&do Social: Laboratério de Patologia | Inscricdo Municipal: 447750
Cirurgica e Citologia Ltda

Nome Fantasia: SOLIM Laboratérios

Entidade Filiada:

Registro junto a Vigilancia | Data da Emissao: | Data de
Sanitaria:50821/2023 24/05/2023 Validade:23/05/2024

Numero do Alvara da Secretaria de | Numero INSS:
Saude:

Tipo ISS: (X) Juridica ( ) Isento: PIS/PASEP:

Emissao de Nota Fiscal: (X) Sim () Nao | Recolhimento de Imposto de Renda: ( )
¢ Sim ( ) Nao

Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude — CNES: 8006458

Enderec¢o: Rua Lagarto, 2020

Bairro: Séo José Logradouro:

Municipio: Aracaju Estado: Sergipe é@
Complemento: 1
Telefone:79 3214-5490 Fax:- i

Nossas Unidades:
13 de Julho: Rua Euclides Paes Mendonca, 403, 12 de Julhe

}.;"! Sistema Nacional : S = e
de Acreditagao Centro Médico Jardins: Av. Ministro Geraldo Barreto Sobral, 213, Jardins

BRI S ekt Sex Swclode

PO 40 Aows OO Salgado Fitho: Rua Doutor Moacir Rabela leits, 385, Salgado Fitho

Centro Médico José Augusto Barreto: Av. Gongalo Prado Rolemberg, 2171 - Sala 403, 530 José.
C 7930228900 (O 79 99135-0216 <> solimiab.com.br $30 José: R. Lagarto, 2020, Sio José.
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de Said
Endereco:
Bairro: Logradouro:
Municipio: Estado:
Complemento:
Telefone: Fax:

‘ E-Mail: Outro:

Utilizar este para correspondéncia: () Sim Nao ( )

!

Cdtro Naial de Estabelecimento
de Saude
Endereco:
Bairro: Logradouro:
Municipio: Estado:
Complemento:

' Telefone: Fax:
E-Mail: Outro:

Banco: Brasil A
: ome damo ima Santana Marcena

Utilizar este para correspondéncia: ( ) Sim N&o () 4
' 3 g

!

§

CPF:861622255-34 Data de Nascimento: 25/01/1977

Riregits

SO 9001

2015

Centro Médico José Augusto Barreto: Av. Gongalo Prado Rolemberg, 211 - Sala 603, S30 José.
$ 7930228900 (O 7999135-0216 & solimlab.com.br $30 José: k. Lagarto, 2020, 530 José.




00‘9-
= )
3 M6, @ B
5 &

% &
=d &
S ,

Sexo: ( ) Feminino ( X ) Masculino Lovm e

CPF: 183949321500

Data de Nascimento: 20/09/1986

Telefone: 79 99683-6320

Celular: 79 99683-6320

E-mail: financeiro@solimlab.com.br

Nome: Gicélia Santos de JesUs Nascimento

Sexo: (X) Feminino ( ) Masculino

CPF: 66272521553

Data de Nascimento: 06/07/1975

Telefone: 79 99835-0274

Celular: 79 99835-0274

‘ E-mail: contasmedicas@solimlab.com.br

S

Nome: Sénia Maria Lima Santana Marcena

Sexo: (X) Feminino ( ) Masculino

CPF: 03372880544

Data de Nascimento: 01/03/1945

Telefone: 79 99910-4794

Celular: 79 99910-4794

E-mail: solimlab@gmail.com

Sexo: ( X ) Feminino ( ) Masculino

o

Crmlia. Arradic

Aracaju, 19 de Junho de 2023

ADAMO LIMA (data.)m de forma digital

SANTANA

por ADAMO LIMA
SANTANA

MARCENA:861622 MARCENA:86162225534

| 25534

’

Dados: 2023.06.21 17:11:47
-03'00

Adamo Lima Sanf”ana Macena

(representante legal)

Acreditacdes:
ISO 9001

eb.;‘"/ Sistema Nacional
de Acreditagto o+ -

DI [opi e wdonde
Lrasiiencs S Anibises Clinas

Q 7930228900 (O 7999135-0216 & solimiab.com.br

Nossas Unidades:
13 de Julho: Rua Euclides Paes Mendonca, 403, 13 de Julho

Centro Médico Jardins: Av. Ministro Geraldo Barreto Sobral, 213, Jardins.
Salgado Filho: Rua Doutor Moacir Rabelo leite, 385, Salgado Filho
Centro Médico José Augusto Barreto: Av. Gongalo Prada Rolemberg, 2171 - Sala 603, S30 José.

$30 José: R. Lagarto, 2020, Sao José,
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Medicina Diagnostica

ANEXO

RELACAO COM DADOS DOS RESPONSAVEIS LEGAIS

Vimos, por meio do presente, apresentar Relagdo do(s) responsavel (eis) legal (is)

pela empresa, responsavel técnico, responsivel pela recepgio dos pacientes, em

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

CNPJ N°.: 328342850001-52 Inscri¢do Estadual:
Razdo Social: Laboratério de Patologia | Inscri¢do Municipal:
Cirurgica e Citologia Ltda
Nome Fantasia: SOLIM Laboratérios

. Enderego: Rua Lagarto, 2020

Bairro: Sdo José

Logradouro: Bairro

Municipio: Aracaju

Estado: SE

Complemento:

Telefone: 79 3214-5490

Fungdo: Diretor Administrativo

E-Mail: adamolima@solimlab.com.br
e

Nome: Adamo Lima Santana Marcena

CPF: 861622255-34

Data de Nascimento: 25/01/1977

Telefone: 79 99145-3300

Celular: 79 99145-3300

Enderego: Av. Silvio Cabral Santana, 500

Bairro: Aruana

Logradouro: bairro

Municipio: Aracaju

Estado: Sergipe

Complemento: casa 64

E-mail: adamolima@solimlab.com.br

Fungdo: Diretora técnica responsavel

Sexo ( )F emmmo X) Masculmo

Nome: Sonia Maria Lima Santana Marcena

CPF: 03372880544

Data de Nascimento: 01/03/1945

Telefone: 79 99910-4794

Celular: 79 99910-4794

Enderego: Rua Prof. Anténio Fagundes de Melo

, 370

Bairro: 13 de Julho

Logradouro: Bairro

Municipio: Aracaju

Estado:

Complemento: Edf. Mansio Queens Placa

E-mail: solimlab@gmail.om
Yy

Funcdo: Gerente de Unidade

Sexo (X) F emmmo () Masculmo

Nome: Camila Maria Torres Lima

13 de Jutho: Ruat

Centro Médico Jardins: Av. Minis

Salgado Filho: Rua |

Nacease Hinislaslacs
e e -

LiTes Paes Mendonga, 403, 12 de Julho

» Geraldo Barretc

" Rabelo |

Centro Médico José Augusto Barreto: Av. Goncalo Prad:

Q 79 3022 8900 & solimlab.com.br

$30 José: R. Lagarto, 2020, S
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Medicina Diagnéstica

Enderego: Ruadosé Pacheco, 88 Nowya e
Bairro: Jabotiana Logradouro:

Municipio: Aracaju Estado: Sergipe

Complemento: conjunto JK

E-mail: atendimento@solimlab.com.br J Sexo: (X) Feminino ( ) Masculino

Aracaju 19 de julho de 2023

ADAMO LIMA Assinado de forma ("bnw S Arrue = P
SANTANA J o eriomoLm
MARCENA:86 g;ﬁfﬁgﬁ;{f?”“

, 162225534 1659340300
_Adamo Lima Santana Marcena_

Assinatura Eletronica do Representante Legal

Acreditacdes: Nossas Unidades:
I1ISO 9001 : 13 de Julho: Rua Euclide

Centro Médico Jardins: Av. Ministro Geraldo Barre

Salgado Filho: Rua Doutor Moacir Rabelc

Centro Médico José Auguste Barrete: Av. G ncaio Prado Relemberg, 211 - Sala 603, S30 José
L 79 3022 8900 © 79 99135-0216 & solimlab.com.br S3o José: R. Lagarto, 2020, Sio José
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' ANEXO IV :
DECLARACAO DE IDONEIDADE
(DEVE ESTAR EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA OU ENTIDADE)

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

O Laboratério de Patologia Cirtrgica e Citologia LTDA, inscrita no CNPJ n°
32834285001-52, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) Adamo Lima
Santana Marcena, portador da Carteira de Identidade n° 1072858 SSP-SE e do CPF n°

. 861622255-34, DECLARA para os devidos fins, que esta devidamente lavrada pelos socios
e diretores asseverando que nio estio impedidos de transacionar com a Administragdo
Publica e qualquer de seus 6rgios descentralizados e que ndo estdo ocupando cargo,
emprego ou fungao de chefia, assessoramento ou fungdo de confianga no SUS nos termos
do § 4° do Art. 26 da Lei 8080/90 ¢ que nao sdo servidores piiblicos, agentes politicos ¢
fiem parentesco com agentes politicos integrantes dos quadros da administragdo direta,
indireta e fundacional dos Municipios Conveniados/Consorciados ao CONIVALES, nio
tendo ainda nenhum vinculo com as Comissdes do CONIVALES, ressalvadas as hipéteses
previstas em Lei, juntamente com os documentos de identificacdo dos sécios: Carteira de

Identidade ou outro documento equivalente.

Aracaju, 19 de Julho de 2023

ADAMO LIMA ;‘dm‘dodefm
SANTANA [incmrsn

MARCENA:861 MARCENAB6162225534 Gl e Arrans de

62225534 mam
Adamo Lima Santana Marcena

Assinatura Eletrénica do Representante Legal

Nossas Unidades:

: Ruat o A

1509001 | J

2 O 1 S itagao - Centro Médico Jardins: A e
Brocsers de andeses Salgado Filho: Rua Doutor Moacir Rat

Centro Médico José Augusto Barreto: Av. Gonealo Br
Q7930228900 (O 7599 135-0216 & solimlab.com.br S3o José: R, Lagarte, 2020, S50 José
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ANEXOV
DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

O Laboratério de Patologia Cirirgica e Citologia LTDA, inscrita no CNPJ n°
32834285001-52, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) Adamo Lima

. Santana Marcena, portador da Carteira de Identidade n° 1072858 SSP-SE e do CPF n°
861622255-34, 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 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢ao
Federal de 1988 (Lei n°. 9.854/99).

Aracaju, 19 de Julho de 2023

ADAMO LIMA Assinado de forma digital
SANTANA por ADAMO LIMA SANTANA
MARCENA:8616222 taec s 225534 | Clrvmi i Anrarddn.
5534 0300
Adamo Lima Santana Marcena_
Assinatura Eletronica do Representante Legal %)

Nossas Unidades:

|So 9001 i ] C 13 de Jutho: Rua Euclides P
2 O 1 5 % Centro Médice Jardins: Av

Salgado Fitho: Rua Doutor Moacir Ra
Centro Médico José Augusto Barreto: Av. Gongalo Fr erg, 211 -5ala 603,830 José
Q7930228900 (O 79 99135-0216 O solimlab.com.br $30 José: R Lagarto, 2020, Sio José
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ANEXO VI
DECLARACAO QUE POSSUI CAPACIDADE TECNICA EPRODUTIVA

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

O Laboratério de Patologia Cirurgica e Citologia LTDA, inscrita no CNPJ n°

32834285001-52, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) Adamo Lima

Santana Marcena, portador da Carteira de Identidade n° 1072858 SSP-SE e do CPF n°
861622255-34, DECLARA, para os devidos fins que possui capacidade técnica e

' produtiva para a execucdo direta dos servigos ora credenciada, nos termos das
especificagdes detalhadas nos termos de referéncia pertinente a cada servigo de satde cujo

texto faz parte deste edital, sendo vedada a sua transferéncia a terceiros, salvo em casos

excepcionais, justificados tecnicamente e autorizados expressamente pelacredenciante.

Aracaju, 19 de Julho de 2023

ADAMO LIMA Assinado de forma b s thi a e
SANTANA g;\g#:m ADAMO LIMA =g

MARCENA: 86162 MARCENA:86162225534

. , 225534 oy
_Adamo Lima Santana Marcena_
Assinatura Eletronica do Representante Legal

Acreditacs Nossas Unidades:

A 2 13 de Julho: Rua Euclides Paes Mendonca, 403, 13 de Julho
ISO 9001 7 HPALC W Sistema Nacional ) _
e S0 de Acreditagao Centro Médico Jardins: Av. Ministre i
\ PECIOradS peis Sovwdode

Salgado Fitho: Rua Doutor Moacir Rab

Centro Medico Jose Augusto Barreto: Av. Goncalo B mberg 211 - 532 603, Sao José

07930228900 (O 7999135-0216 & solimiab.com.br $30 José: R. Lagarto, 2020, Sao José
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DECLARACAO DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS

AO CNES

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

Segue Relagdo com os dados de todos os Profissionais vinculados a0 CNES em

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

Patologista 225 56876181472

Hugo Leite de Farias Brito

Patologista 3004 56876181472

Juliana Cristina Curvello Goncalves | Patologista 3243 98038737504

Acreditagdes:
ISO 9001

2015

R 7930228900 (O 7999135-0216

Aracaju, 19 de Julho de 2023
ADAMO LIMA Assinado de forma digital

SANTANA o
MARCENA:86162 MARCENA36162225534 O r P

Dados. 2023.07.19

Adzamo Lima Santana Marcena_
Assinatura Eletrénica do Representante Legal

Nossas Unidades:

13 de Julho: Rua Eudiides P:

Centro Médico Jardins: Av. Mi
Salgado Filho: Rua Doutor Moacir Rab

Centro Médico José Augusto Barreto: Av. Gongalo Prado Relember

h

w solimlab.com.br Séo José: R. Lagarto, 2¢
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL E
ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS DE CREDENCIAMENTO

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

O Laboratério de Patologia Cirirgica e Citologia LTDA, inscrita no CNPJ n°
32834285001-52, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) Adamo Lima
Santana Marcena, portador da Carteira de Identidade n° 1072858 SSP-SE e do CPF n°
‘ 861622255-34, DECLARO que tomei conhecimento do Edital e Atendimento as

Exigéncias de Credenciamento para as obrigagdes objeto do Chamamento Publico n°.
01/2023.

Aracaju, 19 de Julho de 2023

ADAMO LIMA Assinado de forma digital
SANTANA prrbrer s Conms L Ao A

MARCENA:861622 MARCENAS6162225534
: 2023.07.19
, 25534 17:0543 4800

_Adamo Lima Santana Marcena_
Assinatura Eletronica do Representante Legal

Acreditacdes: Nossas Unidades:
: Rua Euclide
'SO 9001 ¢ 13 de Julho: R lides P.

20 15 L& . Centro Médico Jardins:

Salgado Fitho: Rua Doutor Moacir Rat

Centro Médico José Augusto Barrete: Av. G Rolemberg, 21

1—-5ala 603,530 José
Q7930228900 (O 7999135-0216 & solimlab.com.br Sdo José: R. Lagarto, 2020, Sio José
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ANEXO XI Oonees!
RELACAO DOS EQUIPAMENTOS INSTALADOS NOSERVICO DE
SAUDE
Aquecedor de pingas Lupe - 1
Banho Maria Lupetec BH2015 4
Banho Maria Lupe - il
Central de Inclusdo Lupetec Cl2014 2
Corador automatico Leica ASXL 1
Criostato Reichert Histostat 855 1
. Criostato Leica 1800 1
Dispensador de Parafina Oma - 1
Dispensador de Parafina Lupe - 1
Estufa de Secagem e Esterilizacdo Medicate MD.13 1
Microscépio Olympus CBA 1
Microscapio Novel MB2100 1
Microscdépio Nikon E400 1
Microscépio Nikon E200 3
Micrétomo Leica RM2125RTS 5
Placa Aquecida Lupe PAO4 1
Placa Aquecida Lupetec PAOS 1
Placa Refrigerada Lupetec PR10 2
Placa Refrigerada Lupetec PR2010 2
Pracessador de tecidos Lupetec PTOSTS 1
Processador de tecidos Leica TP1020 2
. Processador de tecidos Leica TP1010 1
Bond MAX Leica - 1
; ELLSPIN - 1
Sh e Tharmac ; L5P1|4 e
Centrifuga Laborline CENTURION 1
Aracaju, 19 de Julho de 2023
ADAMO LIMA  Assinado de forma digital
SANTANA  Boreaeo™
MARCENA:861 MARCENASG c2assss G R
, 62225534 170727 0300
_Adamo Lima Santana Marcena_ =
Assinatura Eletrénica do Representante Legal s".

Nossas Unidades:
13 de Julho: Rua Euclides Paes Mendonga, 4

Acred

itacdes:
Iso 9001 é ‘Slstema Necianal Centro Médice Jardins: A
20005 U8 s

Salgado Fithe: Rua Doutor M
Centro Médico José Augusto Barreto: Av. Gongalo Prado Rolemberg, 211 - Sala 603, S30 José

Q 7930228900 [© 7999135-0216 <& solimlab.com.br S30 José: R. Lagarto, 2020, Sio José




CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.7-QUANTO A

QUALIFICACAO
ECONOMICA-FINANCEIRAS

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

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

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




N omgn ¥
ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Férum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE
CERTIDAO NEGATIVA
rDados do Solicitante
Razdo Social: LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA g
Nome Fantasia: SOLIM Natureza Certidao: Faléncia, Concordata, Rg’cyperagéo
LABORATORIOS Judicial e Extra-Judicial . i,
‘ Domicilio: Aracaju Tipo de Juridica / 32.834.285/0001-52
- Pessoa/CPF/CNPJ: . -
Data da Emissdo: 22/06/2023 15:02 Data de Validade: * 22/07/2023 *
N° da Certidao: * 0003547836 * N° da Autenticidade: * 2935584534 *

Certifico que NAO CONSTA, nos registros de distribuicdo 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. :

I— Observagoes

a) Certidao expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugdo 61/2006, de 29/11/2006. .
b) Os dados do(a) solicitante acima informados s3o de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatdrio.

c) A validade desta certiddo € de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emiss3o. Apds essa data sera necessaria a emissio de
uma nova certiddo.

.d) A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe -
ywww. tjse.jus.br - no menu -Servigos - Certiddo On Line-, utilizando o niimero de autenticidade acima identificado.

(i i A pman AL,




representada pelo responsdvel Dre. SOnia Maria Lima Santana Marcena, inscrita no
CPF sob o n® 033.728.805-44, CRM 325 residente ¢ domiciliada 2 Rug Prof. Antbuio
Fagundes de Melo, n° 370, ap 1203, Aracaju - SE, cep 49020-700, do outre lado o
LABORATORIO DE PATOLOGIA BACCHI LTDA, com sede & Rua Maj

CLAUSULA SEGUNDA . 4 CONTRATANTE sers &
responsével pela colheita do material a ser analisado e pelo seu envio 3 CONTRATADA,
para que sejam realizados os servicos objeto deste ajuste;

serdo efe
Prestagdo dos servigos, desde que a apresentagdo da competente nota fiscal/fatura e boleto
bancério ocorra com pelo menos 10 dias de antecedéncia,

REGSTAG CIVEL DE PESSOAS NATURAS

TAMN{AD Doasag i

UTENTICAGAD —
Confere com D mémi agreseniaco, dou fe.

Aracaiu, 211722000 10:37:20 15638

ia Ixabgl de 54 wall SRS 35
£l k31,50 Furm“at&ugwﬂ‘ﬂf al ;he1,85
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Pardgrafo finico — Se a nota fiscal fatura ndo for entregue 4
CONTRATANTE no prazo a que alude o “caput” desta cldusula, o pagamento serd
efetuado com atraso, sem qualquer acréscimo dai decorrente.

CLAUSULA QUINTA ~ A prestagio de servigos de que trata este
instrumento serd efetuada nas instalacdes da CONTRATADA, devendo esta fornecer, sem
qualquer outro dnus para a CONTRATANTE, todos os materiais necessérios e aparelhos
adequados & satisfatoria realizagdio desses servigos;.

CLAUSULA SEXTA - A CONTRATANTE poderd livremente
contratar os servigos de outras empresas ou manter atividades profissionais préprias,
equivalentes a desenvolvida pela CONTRATADA, nfio se estabelecendo com esta,
qualquer exclusividade em fungdo do presente contrato. &

Parigrafo inico - Igualmente, diante da  inexisténcia de
exclusividade acima aludida, poderd a CONTRATADA prestar servigos a quem quer que
seja e desenvolver atividades profissionais préprias, desde que ndo comprometa a qualidade
dos servigos prestados 8 CONTRATANTE. N

CLAUSULA SETIMA - A CONTRATADA ¢ a tinica responsével
pelos resultados dos exames ora contratados, respondendo civil, criminal ou

administrativamente, independentemente de culpa, perante a3 CONTRATANTE elou
terceiros, pelos danos que causar, em virtude dos defeitos na prestagéo dos servigos;

CLAUSULA OITAVA - Além das demais obrigagdes assumidas
neste contrato, 8 CONTRATADA também se obriga a:

A - Cumprir fielmente 0 que estabelece o Cédigo de Etica Médica;

. B~ Recolher todos os tributos e contribuicBes fiscais, trabalhistas ¢
previdencidrias ou ndo, decorrentes da prestaglio e execucdo dos servigos contratados, os
quais serio de  exclusiva ¢ integral responsabilidade, ndo respondendo a
CONTRATANTE, solidéria ou subsidiariamente, pelo descumprimento dessas obrigages;

C - Fornecer 2 CONTRATANTE, sempre que solicitadas, cdpias
dos respectivos recolhimentos ¢ pagamentos efetuados aos érgios competentes em
cumprimento aos dispositivos no item anterior, referente aos meses anteriores ao da
prestacdo dos servigos, sob pena de, em nio o fazendo, incorrer na rescisdo imediata do
presente contrato ¢ suspensio dos pagamentos a serem realizados.

D - Providenciar os resultados dos exames e retoma-los 2
CONTRATANTE em prazo de no minimo de 05 (cinco) ¢ ndlo superior a 7 (sete) dias
Giteis, a contar da data do recebimento do material enviado.

(o i P A rraadao.
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Aracaiu, 251172009 10:37:25 21450

Eacl,3R$1,5% .i;gr?‘i‘{%ﬁ i
oz Lagars, 138 - aeg O Av. Batds o Msnses . e

|

E - Informar 4 CONTRATANTE qualquer evento extraordindrio
ocorrido durante a prestaciio dos servicos.

F - Responsabilizar-se exclusivamente pelas perdas e danos
materiais e/ou morais causados i CONTRATANTE e/ou a terceiros, em virtude da
execucdo dos servigos ora contratados,

empregados, esta deverd ser ressarcida, independentemente do resultado dos processos
Jjudiciais ou administrativos, do valor das horas que forem despendidas por seu advogado,
especialmente na elaboragdo de petigdes e nos deslocamentos para audiéncias, ¢ por seus
prepostos das despesas judiciais e administrativas e do custo em que incorrer para produzir
suas provas;. e

H - A CONTRATADA obriga-se, iguaimente, a ressarcir 3
CONTRATANTE toda e qualquer despesa que for obrigada a pagar, em virtude de
condenagdio oriunda de sentenca judicial transitada em julgado, a seus pacientes ou a

A - Efetuar 0s pagamentos 2 CONTRATADA pontualmente nas

datas avengadas.

£ - C - Colaborar em tudo que for necessério para a perfeita execuco
dos servigos pelo CONTRATADA, bem como fornecer todas as informagdes que forem
por ela solicitadas, no tocante 2 execugdo dos servigos contratados,

CLAUSULA DECIMA - As partes, neste ato, obrigam-se a
envidar seus melhores esforgos no sentido de conduzir seu relacionamento no mais alto
padrdo ético e moral, tudo fazendo para o bom e fiel desempenho do presente contrato.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica expressamente
pactuado que ndo se estabelece, por forga deste contrato, qualquer relagio de emprego entre
a CONTRATANTE e os funciondrios da CONTRATADA, que é empresa civil,
regularmente constituida.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A CONTRATADA ¢ a
Ginica responsével, civil, criminal e/ou administrativamente, pelos exames efetuados e/ou
diagndsticos emitidos, sendo de sua excliisiva obrigacdo o pagamento de qualquer
denizacfio ou reparacglio de danos, que vier ser pleiteada por terceiros ¢/ou beneficidrios da
CONTRATANTE assistidos pela CONTRATADA;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O presente contrato podera
ser rescindido por justa causa, ocorrendo descumprimento de qualquer cléusula. Neste caso,
a resciso dar-se-d independentemente de notificaglo judicial ou extrajudicial, ficando a
parte culpada sujeita & pagar, a parte inocente, multa equivalente a 02 (duas) vezes o (itimo
valor faturado, cobrével executivamente. P *

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Este contrato poderé ainda
ser rescindido, de pleno direito, sem dnus para qualquer das partes:

a) mediante prévia notificagdo por escrito da parte interessada

b) com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que, deste ato,
decorra qualquer Onus adicional para as partes;

€)  no caso de insolvéncia, dissolugfio judicial ou extrajudicial da
CONTRATADA;

d) . por mituo consentimento, a qualquer tempo;

e)  por forga de leis ou de atos de autoridades piblicas que
~.venham a, eventualmente, proibir a prestacio de servigos
_ laboratoriais na forma avengada por este contrato.

_ CLAUSULA DECIMA QUINTA - O presente contrato se
constitui Unica e exclusivamente entre as partes e somente pode ser alterado por escrito,
através de instrumento aditivo por elas assinado;

CLAUSULA DECIMA SEXTA - O presente contrato ndo poders
ser cedido ou transferido, total ou parcialmente pelas partes, sem o prévio consentimento
por escrito da outra;

CLAUSULA DECIMA SETIMA - A simples tolerancia ou
benevoléncia de qualquer das partes em ndo agir imediatamente no caso de falta ou atraso
no cumprimento, pela outra parte, das obrigagbes assumidas neste contrato, ndo se
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constituird em alteragdo técita ou desisténcia de qualquer das partes de seus direitos
previstos neste contrato ou na legislagiio em vigor;

CLAUSULA DECIMA OITAVA - As partes ndo poderfio ser
responsabilizadas pelo ndo cumprimento, no todo Ou em parte, do presente contrato, em

CLAUSULA DECIMA NONA - Fica eleito o Foro da Cidade de
Botucatu, Estado de Sao Paulo, com expressa rentincia de qQualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou venha a se tornar, para dirimir as dividas ou contendas oriundas do
presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA- Fica acertado que a devolugo de todo
material enviado para analise ou seja os blocos de parafina ¢ as ldminas serd devolvido s

(- contratante mediante solicitagdo por escrito e que as despesas

mesma.

E, por estaremassimjhutasecomratadas,aspmassimc
presente instrumento, em duas vias de igual forma e teor, na presenga de 2 (duas)
testemunhas, obrigando-se por si, seus herdeiros e sucessores, a cumpri-lo fielmente, em
todas as suas cldusulas e condigdes;
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Botucatu 01 de junho de 2008.

Jak.

DrAxlos Eduardo Bacchi.

Diretor responsével.

C‘m\
"Dra. Sénia Maria Limamm

Diretora responsével,

testemunhas:
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BRUNA 225148 - MEDICO : ‘ PESSOA [INAD SE ™ ‘

Heidaeais 704307591703190 27/04/2016 {2 a T S oerro oGIsTAI4HS:  {00Hs. J00Hs. JaaHs. fndo JauTonomo  lERRRias (0T Oy Ativo

CARLOS

e 980016284064259]705608479751312[06/04/2009 [225 448 - MEDICO OHs.  144Hs. JooHs. Ja4Hs. [INgo JYINCULO CELETISTA: paa oE Ativo

“)Z‘;Em = S G 1312]/06/04/2009 4\ ATOMOPATOLOGISTA] 1 : ; : EMPREGATICIO APLICA

SANTOS

v 701004838759652|701004838759692 [01/06/2007 223148 - MEDICO OHs.  §10Hs.J00Hs. J10Hs. fndo JauTonoMe  [PESSOA  INAOC SE Ative
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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAQO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAQ DA FICHA REDUZIDA
Identificacao g

CADASTRADO NO CNES EM: 25/9/2004 ULTIMA ATUALIZACAO EM: 2/7/2023
{Nome: CNES: CNPJ:
LABORATORIO DE PATOLOGIA BACCHI LTDA BOTUCATU 3275388 (02198534000108
{Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
LABORATORIO DE PATOLOGIA BACCHI LTDA = JURIDICA
iLogradouro: Nuamero:
|RUA MAJOR LEONIDAS CARDOSO 739
Complemento: Bairro: CEP: Municipio:|UF:

' CENTRO 18602010 {BOTUCATU |SP
24 . ¥ p Sub Tipo ~ St

Tipo Unidade: Unidads: Gestao: Dependéncia:
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT
ISOLADO) MUNICIPALJINDIVIDUAL

PROFISSIONAIS SUS

R —— g ————— R e T e ————
Médicos ')
Outros o
= e e s
IPROFISSIONAIS NAO SUS
ITotal {11

Atendimento Prestado

Fluxc de Clienteia:

Tipo de Atendimento: Convénio:
SADT PARTICULAR
SADT |

PLANO DE SAUDE PRIVADO

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

lLeitos

—

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

|Equipamento: Existente:

lEm Uso:

CANETA DE BAIXA ROTACAO 5

Is

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUCS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Instalacdes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalacdo:

Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:

CLINICAS BASICAS

1 I

Servicos de Apoio

Servico:

lCaracteristica:

(¢2 Corrnm Lun Brmec




’SERVICO DE MANUTENCAQO DE EQUIPAMENTOS

|TERCEIRIZADO

Servigos Especializados

Ambulatorial:

lHospitalar:

Cod.:{Servico:

Caracteristica:

PATOLOGICA EOU CITOPATO

120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA

PROPRIO

Servigos e Classificagao

Codigo: Servico:
—

Classificacao:
Sl

120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

ANATOMIA PATOLOGICA EOU CIToPATO|EXAMES CITOPATOLOGICOS

120 - 001 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO|EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS




@ 50LM

9‘\
Medicina Diagnostica / = P‘G. } 2)
@% c"&
ANEXO X % f% e
PROPOSTA
QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS OFERTADOS MENSAL E
ESPECIFICAC()ES NOS TERMOS DO ANEXO I
EMPRESA: Laboratoério de Patologia Cirirgica e Citologia LTDA
CNPJ: 328342850001-52
CNES: 8006458
CHAMAMENTO PUBLICO 01/2023
“CODIGO = QUANT. | VALOR |
@ [Hr— ITEM OFERTE® | wimsar | TR P TOTAL
DIAGNOSTICO EM XA AR INNe
3 : i Col
02.02.01.078-3 L ABORATORIO CLINICO pato!ogmo .Do 'o 0 912 RS 163,12
Uterino - Biopsia
DIAGNOSTICO EM e e
= z B nlaoi 2
02.02.01.078-3 L ABORATORIO CLINICO patv_.oglco Do Cc?lo _ 828 RS 114,13
Uterino - Peca Cirurgica
Exame Anatomo-
DIAGNOSTICO EM patoldgico Para
02.02.01.078-3 |y ARORATORIO CLINICO |Congelamento / D05 | R
Parafina (exceto
DIAGNOSTICO EM e
02.02.01.078-3 L ABORATORIO CLINICO Anatomo;.)ato.loglco De 849 RS 80,85
Mama - Biopsia
| DIAGNOSTICO EM e
02.02.01.078-3 L ABORATORIO CLINICO Anatomopatolc.ngco‘ De 834 RS$ 114,13
| Mama - Peca Cirurgica
‘ DEARSIBETICO EM Exame Citopatologico
02.02.01.078-3 LABORATORIO CLINICO Cerylco- ' 3781 RS 72,69
vaginal/microflora
DIAGNOSTICO EM Exame Citopatologico
02.02.01.078-3 LABORATORIO CLINICO |De Mama 1556 RS 80,85
DA CETIce EM Exame Citopatologico
02.02.01.078-3 LABORATORIO CLINICO Ho_rn“lonal Seriado 1226 RS 59,65
(minimo 3 Coletas)
D AGNOSTICOEM Exame De Citologia i
7. 2 7 ¢ i ‘
02.02.01.078-3 |/ ") 0 oe A TORIO CLINICO Oncgtlca (e)‘tceto 1421 R$ 70,47 1
Cervico-vaginal) <
il oD BM Imunofenotipagem De 4
02.02.01.078-3 L ABORATORIO CLINICO Hemopatias Malignas 52 RS 240,00 {
(por Marcador) §
Imunohistoquimica De
% 02.02.01.078-3 L ABORATORIO CLINICO Neoplasias Malignas RS 293,1
IS : =N (por Marcador
. O 15 BT L, ?.,:':.i":dg%""

Brassieva de Aoine; (Bra s
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@ 50LIM S
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\// . : / T, é 2
Medicina Diagngstica ?\/h e <
A i ENGRE V.V7. \R
2o ] 0202010783 PIAGHESTICORM ~  PesquisaDe 2143 RS 36,90 '
LABORATORIO CLINICO |Helicobacter Pylori
DIAGNOSTICO EM esae
02.02.01.078-3 L ABORATORIO CLINICO A.natomoplat'ologllco : 2143 RS 175,60
histopatoldgico gastrico
Bidpsia de vagina 185 RS 200,00
Bidpsia de colo uterino 495 RS 221,67
Colposcopia 1736 RS 86,10
Aracaju, 19 de Julho de 2023
ADAMOLIMA  { Asinadodatoras dighal
SANTANA SANTANA G e Bl
MARCENA:861622 MARCENA:86162225534
25534 333905:2023.07.19171)6:35
. _Adamo Lima Santana Marcena_

Assinatura Eletronica do Representante Legal

Acreditacdes: Nossas Unidades:
ISO 2001

> 13 de Jutho: Rua Eudiides Paes Mendonga, 403,13
Sistema Nacional = ?
de Acreditagao © Centro Médico Jardins: Av. Mini

PEDOCLOPED DOl SCHGIN

Sresdeys dr Andises Chracan

Salgado Fitho: Rua Doutor

Centro Médico José Augusto Barreto: Av. Gongalo

L 7930228900 (V) 79 99135-0216

-Sala 603, Sao José
o sofimlab.com.br Sao José: R. Lagarto, 2020, Sao José
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 05 dias do més de Julho do ano de 2023, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela
Resolugdo CONIVALES N2 57/2023, de 22 de Junho do ano de 2023, reuniu-se na subsede do
Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n2 848, Bairro
Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentacdo apresentada pelo
prestador LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA, inscrito sob CNPJ n2®
32.834.285/0001-52 para execucdo de servicos de DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO E
DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES, de acordo com o edital de chamamento ptblico n2 01/2023,
que visa CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servicos de saude, tendo a referida
prestadora anexado na plataforma i-Consércio (Gestdo em Consércios de Saide — Empresa SITCON)
no dia 19 de junho do ano de 2023 sua documentacao 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,
1 no tocante as suas especificidades, legalidade, veracidade, validade, compatibilidade com os
1 objetos ofertados na respectiva proposta, e, nos casos necessarios, foram feitas consultas nos meios
15  eletrdnicos para comprovagdo de veracidade e conformidade da documentacdo. Neste ato, foi
16  verificado vencimento da Certiddo Municipal, valida até 03 de julho do ano corrente. Por tudo
17  exposto, esta Comissdo, por unanimidade, concluiu por aguardar a regularizagdo do documento
18 supracitado e manifesta a suspensdo temporaria do credenciamento para o LABORATORIO DE
1’ PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA até a regularizacdo. E, nada mais havendo a tratar, eu,
20 Camille Aragdo de Arruda, lavro a presente ATA, que vai assinada por mim e pelos pares da
21  Comissao.

1
1
1

#WNHOLDW\IG\“&WNI—\

(O ittt Are qoia  do Arse Ag

Camille Aragdo Arruda
Presidente

= ( \

-

Ana Cristina Vieira de Santana Lucas’Guimarades Viana
Secretaria Membro

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

‘;\ Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ O] conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales




19/07/2023, 15:34 Gmail - Certiddo estadual

M G ma" Camille Arruda <camilleconivales 20 qup
s .«
S I,y
el e mgo g)
. g~ = e
Certidao estadual 3 do—=
2 mensagens XD €
¥ - ary
contasmedicas@solimlab.com.br <contasmedicas@solimlab.com.br> 12 de julho de 2023 as 10:18
Para: Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com>
Bom dia,
Segue certidao atualizada
dtenciosamente,
O 791998350274
® i (@SOLIM
@ sl codalie e ans Dagdria
.@ Certidao negativa municipal Atualizada.pdf
83K
Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com> 14 de julho de 2023 as 11:28

Para: contasmedicas@solimlab.com.br
Grata pelo envio.
Informamos que daremos seguimento ao processo de contratagdo.
Respeitosamente,

Camille Arruda

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Camille Aragao de Arruda

Assessora Especial da Superintendéncia

Contato: 79 3025 0160

Consorcio Intermunipal do Vale do Sdo Francisco

b2

CONIVALES

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2438ed10ee&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 177122091 9745945693&simpl=msg-f:1771220919745... 11




CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

1 Aos 20 dias do més de Julho do ano de 2023, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela
2 Resolugdo CONIVALES N2 57/2023, de 22 de Junho do ano de 2023, reuniu-se na subsede do
3 Consorcio Intermunicipal do Vale do S3o Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n2 848, Bairro
4  Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentacdo apresentada
pelo prestador LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA, inscrito sob CNPJ
O n? 32.834.285/0001-52 para execucdo de servicos de DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO
7 E DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES, de acordo com o edital de chamamento publico n2
8 01/2023, que visa CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servigos de saude, tendo a
9 referida prestadora anexado na plataforma i-Consércio (Gestdo em Consércios de Saude —
10 Empresa SITCON) no dia 19 de junho do ano de 2023 sua documentacdo de habilitagdo e proposta
11  para os servicos que pretende prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados ao Conivales.
12  Foi analisada a documentagdo exigida nos Itens e Anexos constantes no Edital de Chamamento
13 Publico n? 01/2023, no tocante as suas especificidades, legalidade, veracidade, validade,
14  compatibilidade com os objetos ofertados na respectiva proposta, e, nos casos necessarios, foram
15 feitas consultas nos meios eletrénicos para comprovacdo de veracidade e conformidade da
16 documentacdo. Esta Comissdo manifesta cumprimento total da documentacdo exigida para
17  HABILITACAQ. Por tudo exposto, esta Comiss3o, por unanimidade, concluiu que a documentacdo
18 ora analisada, atendeu aos ditames do Edital, motivo pelo qual, opina favoravelmente pela
' habilitagdo para credenciamento do prestador LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E
20 CITOLOGIA LTDA. E, nada mais havendo a tratar, eu, Camille Aragdo de Arruda, lavro a presente
21  ATA, que vai assinada por mim e pelos pares da Comissao.

Lo v tlie Aron s dbe Arnr e

Camille Aragdo Arruda
Presidente

Ana Cristina Vieira de Santana Lucas Guimaraes Viana
Secretaria Membro

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

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

@ https://conivales.se.gov.br/ > conivales@conivales.se.gov.br (O] @conivales_ f Conivales




CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

DECLARACAO DE CONFORMIDADE
COMISSAO ESPECIAL DE LICITAGAO PARA CREDENCIAMENTO

Esta Comissao Especial de Licitagdo, nomeada através da Resolugdo n2 57 de 22 de junho
de 2023, vem por meio deste emitir sua declaracdo acerca da condicdo da Pessoa Juridica:
LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA sobre o nome fantasia SOLIM
LABORATORIOS situada a Rua Lagarto, n? 2020, Bairro S3o José, Aracaju/SE, CEP: 49015-270, para
credenciamento dos servicos de DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO E DIAGNOSTICO POR
‘ ESPECIALIDADES, objeto do chamamento publico n? 01/2023.

Conforme relatado em ata, emitida em 20 de julho de 2023, feitas as alteragdes
necessarias, esta comissdo opina favoravelmente pelo credenciamento da pessoa juridica acima
identificada, para prestacdo dos servicos objeto do Chamamento Publico n2 01/2023, visto que a

documentacdo apresentada atende satisfatoriamente as exigéncias do edital.

Diante do exposto, e visto que o processo de chamamento j& contempla toda instrucao
processual inicial, incluindo a indicacdo orgcamentaria para efetuar a contratag3o, obedecendo tudo
que prevé a Lei n? 14.133/2023, encaminhamos a documentag3o para o responsavel do Setor

Central de Gestdo de Saude, para que seja dado andamento ao processo.
. Aracaju/Se, 20 de julho de 2023.

Comi ity Amogci> ko el

Camille Aragdo Arruda

Presidente

Ana Cristina Vieira de Santana
Secretaria

imardes Viana
Membro

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

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

@ https://conivales.se.gov.br/ 54 conivales@conivales se.gov.br @conivales. f Conivales
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CONIVALES 5, dD—3
CNPJ. N° 28.715.986/0001-03 . &£

SEDE: Rua Deputado Guimaries, n° 12, Ampare do Sio Franci J\k =t 'I/A\‘Q b
SUBSEDE: Av Hermes Fontes, n® 848, Suica, Aracajuw/Se, CEP: 49.050-00 - Tel.:

(79) 3025-0160

CONI VA LEs www.conivales.se.gov.br - conivales@conivales.se.gov.br

MEMORANDO N° 01.20.07/2023

ORIGEM: SETOR DE CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
DESTINO: PRESIDENCIA

Assunto: Autorizagdo para contratagio

Este setor, recebeu em 20 de julho de 2023, documentagdo da Pessoa
Juridica LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA
LTDA, sobre o nome fantasia SOLIM LABORATORIOS, sob CNPJ N°
32.834.285/0001-52, acompanhada da ata de reunido e declaragdo certificando ser
favoravel emitido pela Comissdo Especial de Licitag@o para Credenciamento.

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

Assim sendo, estando de acordo com o credenciamento da
LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA para os
servigos  de, DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO E
DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES, 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, 20 de julho de 2023.

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




* CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES %ﬁ

1 ’ CNPJ. N° 28.715.986/0001-03 -

v SEDE: Rua Deputado Guimardes, n° 12, Amparo do Sdo Francisco/Se
COMVALES SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® 848, Suica, Aracaju/Se, CEP: 49.050-000 — Tel.: (79) 3025-0160
Comoec om0 i 30 a2 www.conivales.se.gov.br -  conivales(@conivales.se.gov.br

Aracaju/SE, 20 de julho de 2023.

DESPACHO AUTORIZATIVO

Em atendimento a solicitagao do Setor de Central em Gestao de Saude,
e, tendo conhecimento do presente Processo, AUTORIZO o CREDENCIAMENTO
da Pessoa Juridica LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E
CITOLOGIA LTDA sobre o nome fantasia SOLIM LABORATORIOS, inscrito sob
CNPJ n° 32.834.285/0001-52, através de inexigibilidade de licitacdo,
vinculada ao Chamamento Publico N° 01/2023, cujo objeto DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO E DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES.

Determino que seja encaminhado ao setor de licitagdo, para as devidas
providéncias e posterior contratacdo, determinando ainda que a referida
contratagdo seja consolidada nos tramites da lei n® 14.133/2021.
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JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Justifica Inexigibilidade de Licitacdo, 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 satde.

O Consércio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco — CONIVALES através da
Comissdo de Contratagdo, apresenta JUSTIFICATIVA pertinente ao procedimento de
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO para contratagdes simultaneas de prestadores de servigos
. de saude, mediante qualificacdo prévia na forma de credenciamento, para a execugdo 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 Saude.

Os servigos serdo contratados por meio de credenciamento, via chamamento
publico, de pessoas juridicas atuantes na area de sadde, considerando que a sua viabilidade
€ os requisitos para a sua efetivagdo, demonstram de maneira clara, que o seu fundamento
remete a inviabilidade de competic3o.

Como se sabe, a regra geral para a contratagdo de prestacdo de servigos, compras,
obras e alienagdes com a Administragdo Publica, precedem de procedimento licitatério, a
teor do que dispde o art. 37 XXI da Constituicio Federal, com as devidas ressalvas, sen3o
vejamos:

“Art. 37. A administragdo publica direta e indireta

‘ de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios obedecerd
aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia e, também,
ao seguinte.

XXI —ressalvados os casos especificados na
legislagdo, as obras, servicos, compras e
alienagdes serdo contratados mediante processo
de licitagdo publica que assegure igualdade de
condi¢des a todos os concorrentes, com cldusulas
que estabelecam obrigagbes de pagamento,
| mantidas as condigdes efetivas da proposta, nos
termos da lei, o qual somente permitird as
exigéncias de qualificacdo técnica e econ:gica

o




IO,
< .

T

/

&4

& %
e = SEDE: Rua Deputado Guimardes, n? 12, Amparo do S3o Francisco/Se Z ‘p"‘:‘g
v Tel.: (79) 3025-0160

£
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES 3 PAG. %
2
&)
www.conivales.se.gov.br - conivales@conivales.se.gov.br
CONIVALES S T

Bt e e o x4 2 - CNPJ. N2 28.715.986/0001-03
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® 848, Suica, Aracaju/Se, CEP: 49.050-000 Nt .
‘\%rvmf‘
INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO

indispensdveis @ garantia do cumprimento das
obrigagdes”.

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

Entretanto, a prépria Constituicdo Federal, em seu art. 37, XXI, ao fazer a exigéncia
da licitagdo, ressalva “os casos especificados na legislacio”, ou seja, o préprio texto
Constitucional abre a possibilidade de Lei ordindria fixar hipéteses para estabelecer
excegoes a regra de licitar, que é exatamente o que se observa pelas disposi¢des 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 licitagdes, define
expressamente a figura do credenciamento no seu artigo 62, inciso XLIIl. O credenciamento
€ amplamente utilizado nos casos em que n3o é vidvel a escolha de apenas de um particular
para suprir os interesses da Administragdo, nas situagdes em que a efetiva satisfacdo da
necessidade publica demanda a constituigdo 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 distribuicdo.

O instrumento legal ainda traz as formas de utilizagdo do credenciamento nos
incisos do seu artigo 79, sendo a forma mais adequada para a situacdo em epigrafe, a
prevista no inciso li:

. Art. 79, Il - com seleg@o a critério de terceiros: caso
em que a sele¢cdo do contratado estd a cargo do
beneficidrio direto da prestagéo;

Nesse caso, a selecdo do contratado a critério de terceiros, ou seja, quando a
escolha do fornecedor do bem ou fornecedor do servigo n3io esté a cargo da Administragdo
Publica, mas sim do beneficiario 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
preparatdria, observada a peculiaridade do caso, os preceitos de instrugdo do processo de
contratacdo direta, conforme previsto nos Incisos do Art. 72 da Lei 14.133/2023, os quais
listamos a seguir:
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Quanto ao Inciso | — Constam do processo os documentos referentes a
formalizacdo de demanda, estudo técnico preliminar e termo de referéncia;

Quanto ao Inciso Il — Consta do processo, a Tabela de Precos 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 6rgdo, 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 orcamentarios que serdo
comprometidos para a contratagdo, apontando a classificagdo orcamentaria,
nos niveis de: Orgdo, Unidade, Funcdo, Programa, Natureza/Modalidade,
incluindo as Fontes/Destinagdo de Recursos, conforme Or¢amento 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 Licitagdo, 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 simultdneas, onde todas as
pessoas juridicas interessadas que cumprirem as exigéncias do Edital serdo
credenciadas, ndo ha que se falar em “razio da escolha do contratado”.
Registrando-se por oportuno, que os usudrios terdo o direito de escolher
aquele que lhe aprouver, dentre todos os credenciados;

Quanto ao Inciso VIl — Os pregos a serem praticados, serdo iguais para todas
as pessoas juridicas credenciadas, obedecendo a Tabela estabelecida pelo
Setor Central de Gestao em Saude do CONIVALES, configurada no ANEXO IX do
Edital de Chamamento Pubico N2 01/2023.

Quanto ao Inciso VIl - A autoriza¢do da autoridade competente, dar-se-a por
meio de despacho do Presidente do CONIVALES, a vista da documentacdo
apresentada, o qual tem a competéncia para decisdo sobre a contratacdo da
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prestadora: LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA ,
sobre o nome fantasia SOLIM LABORATORIOS, CNPJ N2 32.834.285/0001-52.

Por tudo exposto, e alcangando a defini¢do 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 contratacdes diretas, de forma simultdnea e padronizada, por Inexigibilidade de
Licitacdo, das Pessoas juridicas que atenderam aos ditames do Edital de Chamamento
Publico N2 01/2023, e assim se credenciarem, mediante qualificagdo prévia, para presta¢io
dos servicos de consultas, exames e procedimentos nas areas da média e alta
complexidade, de natureza ambulatorial, no ambito do SUS, dentro do territério do Estado
de Sergipe.

/ Aracaju/SE, 20 de julho de 2023.
///~
M amn
RONALDO DE OLIVEIRA LIMA JUNIOR
Presidente da CPL

PJ—"U'),C\ \f)\ R y\ % & /\()/\Q N2 L® )
BRISA ROCHA MENESES
Secretg@rio da CPL

pr%iaml.g_e Jdon
STEPHANIE CARVALHO FREITAS

Membro da CPL
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DESPACHO
RATIFICACAO DE JUSTIFICATIVA

O presidente do Consorcio 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 Contratagdo, bem como autorizar a celebragio do TERMO DE
CREDENCIAMENTO, andlogo a contrato, em favor da pessoa juridica LABORATORIO
DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA, sobre o0 nome fantasia SOLIM
LABORATORIOS CNP] N° 32.834.285/0001-52, através de inexigibilidade de
licitagdo, vinculada ao Chamamento Puablico N© 01/2023, cujo objeto Diagnéstico em
laboratdrio clinico, métodos diagndsticos em especialidades, consultas com médicos
especialistas, consultas de profissionais (exceto médico), métodos diagndsticos em
oftalmologia e pequenas cirurgias ambulatoriais.

Aracaju/SE, 20 de julho de 2023.

Presidente
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RESOLUCAO N°. 67/2023
DE 21 DE JULHO DE 2023.

Dispde sobre a DESIGNACAO de
Fiscal e Gestor de Contrato e da outras

providencias. C

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES, Estado de Sergipe, no uso de suas atribuicoes
legais que lhe s&o 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°. 07/2023, cujo objeto ¢ DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO E DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES, sendo contratada a
LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA sobre o
nome fantasia SOLIM LABORATORIOS, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob
n°® 32.834.285/0001-52, CNES n° 8006458, sediada a Rua Lagarto, n® 2020, Bairro
Séo José, Aracaju/se, CEP: 49015-270.

I FISCAL TITULAR: JAMILE DA SILVA, portadora da carteira de
identidade n° 3.165.866-0, Assistente Administrativo Regulagéo - I.

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

Hl. 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 sdo considerados
de carater publico relevante, sendo vedada qualquer remuneragao.

Art.3° - Esta RESOLUCAO entra em vigor na data de sua assinatura.

Publique-se. Registra-se. Cumpra-se.

| Gabinete do Presidente do Consdrci

QN ALES, em 21 de julho de 2023.
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EXTRATO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 07/2023

Chamamento Publico N° 01/2023. Inexigibilidade N° 07/2023. Objeto:
DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO E DIAGNOSTICO
POR ESPECIALIDADES. Empresa: LABORATORIO DE
PATOLOGIA CIRURGICA E CITOLOGIA LTDA sobre o nome
fantasia SOLIM LABORATORIOS, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob
‘ n° 32.834.285/0001-52, CNES n° 8006458, sediada a Rua Lagarto, n° 2020,
Bairro Sdo José, Aracajw/se, CEP: 49015-270; Valor Global Estimado: RS
4.563.186,98 (quatro milhdes quinhentos e sessenta e trés mil cento e oitenta
e seis reais e noventa e oito reais); Termo de Credenciamento n® 07/2023;

Vigéncia: 01 (um) ano.

PRESIDENTE




