CONIVALES

CONTEREO INILEMINICIFAL DO VALE BO SAO FIANCECO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N 17/2023

TERMO DE CREDENCIAMENTO, VISANDO A
PRESTACAOQ 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
INTERMUNICIPALL. DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES E A PESSOA
JURIDICA VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado, 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES, localizado 2 Av. Hermes Fontes, n® 843, Suissa, Aracajw/SE, CEP:
49.050-000, CNPJ 28.715.986/0001-03, neste ato representado pelc seu Presidente, o Senhor
Franklin Ramires Freire Cardoso. brasileiro, maior, capaz, portador do RG 887340 SSP/SE e CPF
588.543.125-68. doravante denominado, simplesmente, CREDENCIANTE, ¢ do outro lado, VIAS
MED DIAGNOSTIOS LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n° 23 475. 194/0001-87, CNES
7945957, sediada a Mariano Salmeron, n“ 380, Siqucira Campos, Arazaju / SE, CEP 49.075-370,
neste ato representada pelo (a) senhor (a) Wanessa Gongalves Dantas Fraga, portador da carteira
de identidade n® 03.746.336-5 SSP/SE e inscrito no CPF sob o n° 047.067.285-41, doravante
denominado, simplesmente, CREDENCIADA, resolvem de comum acordo, celebrar o
presente instrumento, oriundo do chamamento piiblico n® 01 /2023, e Inexigibilidade n” 17/2023 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, que regulamenta a
Lei N° 8080, mediante as seguintes clausulas ¢ condicdes a seguir:
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CONSSRTIO INTERMUNCIP AL DO VALE 00 LAD IRANCISCO

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.  Este Termo de Credenciamento tem por objeto a DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO, que devem ser exccutados dentro do territorio do Estado de Sergipe, a critério dos
municipios integrantes ao CONIVALES, no dmbito do Sistema Unico de Saude SUS, em
conformidade com o disposto na Constitui¢do Federal, em especial nos seus art. 196 ¢ 200 e nas
Leis 8.080/90 e 8.142/90.

1.2. O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participagio do CREDENCIADO na
realizagdo 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, legislagio vigente que regulamentam os servigos publicos de

s satde, e RESOLUCAO CONIVALES N°® 44/2023.

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1.  Avigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO sera 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 comunicagio
€ no prazo que a Lei determina.

3. CLAUSULA TERCEIRA — PRECO E VALOR ESTIMADO

3.1. Os pregos praticados serdo aqueles pré-cstabelecidos na Tabela de Exames. Consultas ¢

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

3.2. O valor estimado para este Exercicio Financeiro, serd definido pelo resultado da multiplicazao

dos seguintes fatores, cxtraidos da proposta do prestador:

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

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

RS 8.900.966,07 (oito milhdes ¢ novecentos mil e novecentos ¢ sessenta ¢ seis reais e sete centavos).
-Far4d parte desse termo anexo | contendo os procedimentos para os quais o prestador esta

credenciado, bem como os quantitativos e valores.

osss e § 19 - Os servigos serilo realizados de acordo com as demandas de cada Municipio Consorciado ¢
s e Conveniado ¢ agendados pela Secretaria Municipal de Saude;
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§ 3° - Os procedimentos devem atender a tabela de pregos de exames, consultas ¢ procedimentos de
média ¢ alta complexidade — CONIVALLES - com valores referenciais previamente cons:gnados no
edital de Chamamento Pablico N°. 01/2023;
§ 4° - O valor dos servigos previstos na tabela de pregos de exames, consultas ¢ procedimentos de
média e alta complexidade — CONIVALES, disponivel para consulta no site, poderd sofrer corregdo
durante a vigéncia do termo de credenciamento, desde que justificada a necessidade de equilibrio
econdmico/financeiro da avenga.
§ 5° qualquer reajuste na tabela de precos sera resultante de ampla pesquisa de pregos, cujo resultado
sera avaliado e aprovado em Assembleia dos entes consorciados, apds o que sera oficializada através
de RESOLUCAO CONIVALES.

~ 3.4. Nos valores pagos estardo incluidas todas as despesas ordindrias diretas ¢ indiretas decorrentes
da execugdo contratual, inclusive tributos efou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdencidrios, fiscais ¢ comerciais incidentes, taxa de administragdo, seguro e outras despesas
necessarias ao camprimento integral do objeto da contratacéo.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Para execucio dos servigos pertinentes ao objeto deste Edital, serdo utilizados recursos
consignados na Lei Orgamentaria do Consércio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco —
CONIVALES, a conta da seguinte classificagdo:
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4.2. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes Proprias que

forcm aprovadas para eles.

5. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O CREDENCIADO enviara mensalmente os Relatorios de Faturamentos, Nota Fiscal, Certiddes
de Regularidade Fiscal, do FGTS ¢ 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 relatorio emitido via sisiema.
5.1.1. Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas e assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento;

5.1.2. Ainda para o pagamento, ¢ obrigatdria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que nio sabe ou ndo pode assinar 4 Guia por motivos
justificaveis.

5.2. O nio atendimento do item 5.1 e subitens, ensejara a devolucdo dos Relatorios de Faturamento,
da Nota Fiscal ¢ demais documentos para corregéio ou acréscimo. Sua apresentacio extempordnea,
ensejara adverténcia e a colocagdo na ordem natural da cronologia dos pagamentos;

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

5.3. Apds a entrega dos documentos citados no item 19.1., 0 CONIVALES efetuard a LIQUIDACAO
num prazo de 10(dez) dias uteis e 0 PAGAMENTO num prazo de 10 (dez) dias uteis « contar da
liquidacdo da despesa. O pagamento seré realizado somente através de transferéncia bancéria a conta

ngeme  de titularidade da Pessoa Juridica.
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5.3.1. As pessoas juridicas benelicidrias de regimes tributarios especiais, ao encaminhar o
faturamento mensal, devera juntar declara¢do assinada informando o seu enquadramento, o tipe de
beneficio e a legislagdo aplicavel.

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

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

5.6. O pagamento ficara retidono caso de descumprimento pelo CREDENCIADO de obrigagdes que
justifiquem tal retencao, respeitado o contraditorio e a ampla defesa.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

6.1. As alteragdes e/ou atualiza¢des necessarias no presentc Termo de Credenciamento, serd objeto
Termo Aditivo ou Apostilamento, na forma da legislagio vigente.

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

6.3. O Termo de Credenciamento 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 condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio.

7.CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO

7.1. A fiscalizagio da execucdo do objeto serd exercida Setor Responsivel do CONIVALES, em
conjunto com os municipios consorciados ¢ Conveniados;

7.2. A fiscalizagdo sobre os servigos objeto do credenciamento nio eximird 0 CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante o CONIVALES, os municipios Consorciados ¢ Conveniados, ou
para com 0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugio dos servigos.

7.3. Nos termos de RESOLUCAO do CREDENCIANTE, serd 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 necessirio a regularizagdo de falhas
ou execucao dos servigos prestados.

7.4. O CREDENCIADO devera facilitar ao CONIVALES o acompanhamento e a fiscalizagdo
permanente dos servigos ¢ prestara todos os esclarecimentos que lThe forem solicitados pclos

wesa S5 servidores do CONSORCIO, designados para tal fim.

7 S 8 CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA
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CONIVALES

COMSACIO MNIMINOCIFAL DO VALE DO SAO FANCHECO

8.1. Sdo Obrigacoes da Contratada:

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

a. Manter a disposicio do CONIVALES a capacidade totel ofertada no Termo de
Credenciamento;

b. Submeter-se, quando necessdrio, a avaliagdes da equipe técnica co CONIVALES permitindo,
a qualquer tempo, o acesso de técnicos deste Consorcio as suas instalagdes com a finalidade de
acompanhar ¢ fiscalizar a execugao do Termo de Credenciamento.
¢ Assegurar o funcionamento continuo, em perfeitas condicdes, dos servicos ora propostos;

d.  Garantir quadro de recurso humano qualificado e compativel acs servi¢os ora credenciacos,
de modo quc a prestagdo se dé de forma continua e ininterrupta;

e. Garantir acesso isonémico dos pacientes ao servigo de saiide credenciado ao Consorcio;

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

g. Responder pelas obrigacdes fiscais, eventualmente devidas, de jqualquer natureza, relativa a
equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Termo de Credenciamento para tentar eximir-s¢
daquelas obrigacdes ou transferi-las a0 CONIVALES;

h. Manter registro atualizado de todos os arendimentos efetuados, disponibilizando a qualquer
momento ao CONIVALES as fichas e prontudrios dos pacientes atendidos, que deverdo estar em
conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade ¢ seguranga dos servigos prestados;

1. Garantir as condigoes técnicas € operacionais para a manutenczo das licencas ¢ alvaras nas
repartigdes competentes, necessirias & execugdo dos servigos, objeto do presente Termo de
Credenciamento, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecirnentos de Saide - CNES
http:./cnes.datasus. gov.br/;

j.  Informar ao CONIVALES toda e qualquer alteragdo de profissionais ora credenciados, como
também, toda alteracdo no CNES:

k. Manter atualizados além do CNES ou outro sistema de informacdo que venha a ser
implementado pelo CONIVALES;

L. Arcar com todo & qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao CONIVALES
e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou de aux:liares, que
_estejam sob sua responsabilidade na execugio dos servigos credenciados;

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

uou':”“' técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos equipamentos, garantindo o

funcionamento das instalagdes hidraulicas, elétricas ¢ de gases em geral, para correta prestagao dos
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servigos ora credenciados;
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

producio;

0. Disponibilizar a agenda até o dia 25 de cada més para a alimentagao da agenda do més
subsequente. O preenchimento sera validado pelo Setor de Gestdo de Consultas, Exames ¢
Procedimentos:

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

B) Quando houver, informar a exigéncia de preparagao para realize¢io de procedimentos;

C) Para procedimentos que exijam exames anteriores, fazer a solicitacio 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 Gteis, através do e-mail institucional a ser informado no ato do
credenciamento;

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

r. Enviar os Relatorios de Faturamentos ate 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 relatoro emitido via sistema. O nido
cumprimento das obrigagdes abaixo citadas, acarretara a glosa da Guia.

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

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

s) Nio negar atendimento ao paciente agerdado e encaminhado pelo CONIVALES;

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

u) Os servigos objeto deste credenciamento nao poderdo sofrer interrapgdo por motivo de férias,
licenca média, demissio, quebra de aparelho ou outro motivo, devendo haver imediata substituigdo ¢
prestagdo do servico e;

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

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

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

b. Controlar, fiscalizar ¢ avaliar as a¢des ¢ 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 produgao do prestador credenciado comparando-se a oferta de agenda mensal;

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

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

h. Considerando que o Edital é de natureza permanente, € dever do CONIVALES informar aos
prestadores credenciados o fechamento em, no minimo 60 (sessenta) dizs 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 San¢des Administrativas da
citada Lei. as sangoes administrativas seréo: adverténcia, multa, impedimento de licitar ¢ contratar
com 0 CONIVALES e municipios consorciados e declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar
com a Administra¢ido Publica;

9.2.1. A ADVERTENCIA seri aplicada na hipotese de infragdes que correspondam a pequenas
irregularidades verificadas na prestagdo dos servigos, que venham ou ndo causar dano &
Administragdo ou a terceiros.

9.2.2. A MULTA sera aplicada por infragdes que obstaculizem a ¢oncretizagio do OBJETO DO
CREDENCIAMENTO e compreendera o percentual de 1.0% (um por cento), por dia, limitada a 30%
(trinta por cento), sobre o valor do servigo, pelo descumprimento de quaisquer das condigdes
estabelecidas no edital ¢ seus anexos, caso ndo haja previsao de multa especifica, salvo por motivo
de forca maior.

9.2.3. Os valores relativos as multas serdo pagos mediante notificacdo de cobranga. A partir da data
de confirmacido do recebimento da notificagdao, o CREDENCIADO teré o prazo de 15 (quinze) dias
Gteis para apresentar defesa administrativa ou fazer o recolhimento do valor da multa aos cofres
publicos, sob pena de cobranga judicial.

9.2.3.1 Fica suspenso o dircito do CREDENCIADO ao recebimento dos valores faturados até o
efetivo pagamento da multa porventura aplicada
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9.2.4. Na hipétese de 0 CREDENCIADO nio efetuar o recolhimento da multa no prazo fixado na
notificagdo de cobranga, o CONIVALES inscrevera o valor em divida ativa.
9.2.5. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CONIVALES ¢ municipios
consorciados pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos termos do artigo 156, III, da Le: n
14.133/2021, e descredenciamento do Cadastro do prestador, sem prejuizo da aplicagio de outras
penalidades, nos seguintes casos:
a) dar causa a inexecugdo parcial do contrato gue cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos puablicos ou ac interesse coletivo;
b) dar causa a inexecugio total do contrato;
¢) deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

B d) ndo manter a proposta durante o periodo em que estiver credenciado, salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado;
¢) ndo atender as autorizagdes de prestagio de servigo ou nio entregar ¢ docurnentagio cxigida 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;
9.2.6. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com a
Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)
anos e maximo de 6 (seis) anos, nos termos do artigo 156, IV, da Lei n. 14.133/2021, nos seguintes
casos: :
a) apresentar declaragdo ou documentagac falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa
durante o credenciamento ou a execugio do termo de credenciamento;
b) fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugdo do termo de credenciamento;
¢) compeortar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer naturcza;
d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratagio;
e) praticar ato lesivo previsto no art. 5" da Lei n. 12.846/2013.

~ 9.2.7. F admitida a reabilitacio do credenciado perante o CONIVALES. exigidos, cumulativamente:
a) reparagae 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 aplicagio da penalidade, no caso de declaracio de
inideneidade:
d) cumprimento das condigdes de reabilitagdo definidas no ato punitivo;

——

¢) andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos
aicuise.  definidos neste artigo.

-'1\3 %=~ 9.2.8. Comprovado impedimento ou reconhecida for¢a maior, devidamente justificada e aceita pelo
4 E3% CONIVALES, 0 CREDENCIADO, conforme o caso, ficard isentas das penalidades mencionadas.
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9.2.9. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade
poderdo ser aplicadas cumulativamente com a sangdo de multa.

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

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

10.1. Serd admitida a troca/substituigao 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 vélidos do profissional alterado/substituinte,
na forma deste Edital descrito no Item 6.5 2 0 ANEXO VIII;

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

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

10.4. As alteragoes e/ou atualizagOes necessdrias 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 poderd ser alterado, visando adequar o servigo
as condigdes de execugio 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 (scssenta) dias. e desde que ndo estejam pendentes ordens de servigo.
11.1.1. O CREDENCIADO que desejar se descredenciar devera fazé-lo mediante o encaminhamento
do requerimento constante no Anexo Il 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 ndo execute o0s servicos no prazo previsto ou descumpra
injustificadamente quaisquer das obrigagdes contidas neste Edital podera ser submetido ao
descredenciamento;

11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste item ndo impede eventual aplica¢@o das sangdes
administrativas previstas no Item 17;

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

[ - Justificativa plausivel para os fatos apurados e;
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[T - Documentagdo comprobatéria, quando for o caso.
11.2. A defesa prévia sera conhecida, nos termos do Tiwlo IV, Capitulo I, da Lei n. 14.133/2021, s¢
enderegada diretamente a Comissdo Especial de Licitagdo, e enviada eletronicamente pelo
CREDENCIADO até as 17 horas do décimo quinto dia atil para o endereco institucional informado
no ato da assinatura do TERMO DE CRDENCIAMENTO;
11.3. A defesa prévia serd apreciada com base na justificativa apresentada, na documentagéo acostada
¢ no interesse publico envolvido.
11.4. Sera considerada intempestiva a defesa prévia efetuada apos a expiragdo do prazo estabelecido
no subitem 21.1.3. O nao cumprimento do disposto nos itens anteriores fecultard a este 6rgéo a adogido
de medidas objetivando ao descredenciamento.
11.5. Oportunizado o contraditério € a ampla defesa ao credenciado, e apos decisdo do Presidente do
CONIVALES, esta serd publicada no Diario Oficial do CONIVALES, sendo o credenciado
comunicado por mensagem eletrénica mediante a confirmag@o do recebimento.
11.6. Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar o eventual DESECREDENCIAMENTO,
havendo a possibilidade de interrupcdo das atividades em andamento ¢ estd por dolo ou culpa causar
prejuizo a populagio, obrigatoriamente serd observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a
referida declaracdo de descredenciamento; ‘
11.7. O direito & ampla defesa ¢ ao contraditério decorre de previsdo constitucional, constante do
Inciso IV do Art. 5° da Constituigio Federal de 1988, que confere: "aos litigantes, e processo
judicial ou administrativo, e aos acusados em geral, sdo assegurados o contraditorio e ampla defesa,
com meios e recursos a ela inerentes";
11.8. O CONIVALES podera DESCREDENCIAR o prestador mediante comunicagio escrita,
assegurando o contraditério ¢ ampla defesa, sem que por isso seja cbrigado a suportar 6nus de
indenizagio, multa ou pagamento extra a qualquer titulo, se o CREDENCIADO:
I - Deixar de executar os servicos na forma e nos prazos estipulados no nstrumento convoeatorio do
CREDENCIAMENTO, ou infringir qualquer disposi¢do do TERMO DE CREDENCIAMENTO na
forma dos Artigos 155 ¢ 156 da Lei 14.133/2021, com as consequéncias previstas nos demais artigos
do Titulo IV - Capitulo I - DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS, da referida Lei;
IT - Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugdo dos servigos;
Il - Verificada qualquer infragio ao TERMO DE CREDENCIAMENTO por parte do
CREDENCIADO;
l\’ Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis;

- O DESCREDENCIAMENTO podera também ocorrer mediante ato da autoridade competente.

“‘"’—:‘.‘"-—-‘ rcdu7lda a Termo no Processo Administrativo, quando comprovada a conveniéncia parz ©
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11.9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO, o pagamento final scra realizado até o dia 30 (trinta)
dias do més posterior a da data descrita na Nota Fiscal, mesmo que o encerramento da prestagio do
Servigo ocorra anterior a csta data.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES
12.1. E vedado 3 CONTRATADA:

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

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

13.1. Os valores estipulados na TABELA DE PRECOS DE EXAMES, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, poderé 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 disposigdes contidas
na Lei n” 14.133/2021 e demais normas federais de licitaches ¢ contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposigoes contidas na Lei 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do
Consumidor - ¢ normas ¢ principios gerais dos contratos.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAO

15.1. O OBJETO DO CREDENCIAMENTO podera ser subcontralado parcialmente, mediante
comprovagdo de cadastro no CNES com vinculo terceiros ¢ 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.

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

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

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA FUNDAMENTACAO
17.1. As condigdes para execucdo do objeto sdo universais ¢, portanto, a prestagao dos servigos car-
sc-4 em igualdade de condigdes e o prego a ser pago serd 0 mesmo para todos os interessados,
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extingue-se a competitividade, caracterizando situagdo de Inexigibilidade de Licitagio, fundamentada
no artigo n° 74, inciso IV da lei 14.123/2021. 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 € oriunda do Processo Administrativo N°. 03/2023, que
autorizou o Edital de Chamamento Pablico n°. 01/2023-CONIVALLS, fazendo parte do presente
contrato todas as disposi¢oes 14 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 Sido Jodc/Se, Estado de Sergipe, com
exclusdo de outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir queisquer dividas surgidas na
execucdo 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 nelos contraentes.

Aracaju/SE, 09 de agosto de 2023

FRANKLIN RAMIRES FREIRE Assinada de forma digital por FAANKLIN
RAMIRES FREIRE CARDOQSC:588543125¢8
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ANEXO I - TERMO DE CREDENCIAMENTO @/
CODIGO SUS .
SIGTAP PROCEDIMENTO
02.02.05.001-7 4\n.:'1lzsc \-!e ('zuuclgre.s Fisicos, Elementos . ,, VAW 6000
e bcdlmuuu Da Urina
02.02 (’IB.O('I-S Am biograma 500 RS 852 | RS 426045 | 6000 RS 51.12545
02.02.05002-5 | Clearance de Crestinins 500 RS 448 | RS 224010 6000 RS 26.880,00 |
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas 500 RS 452 | RS 223864 6000 RS 27.103,64
=~ 102.02.02.003-7 | Contagem d¢ Reticulocitos 500 RS 310 | RS 15488 6000 R$ 18.578,18
02.02.08.008-0 | Cultura de Bacterias para Identificacao 500 RS 726 | RS 3.630,0 6000 R§ 45.560,00
inagio de C icemica (2 RS 3.990,00 6000 | RS 47.880,00
02.02.01.004-0 | Determinacio de Curva Glicemica (2 500 RS 7.08 S $
i i SRt o B A R 20N b >t AR ;
1 0 i jcs RS 2 8"1 00 | 2400 R$ 34452
02.02.01.007-4 Determmnagiio de Curva Glicemica 200 RS 1436 f
Classica (5 dosagens) |
| e S e - v— — - - - —te ""“"’ i Sty T o
02.02.03.007-5 | Determinagio de Fator Reumatoide 200 RS 567 | RS L1341 | 2400 R§ 13.61891 |
02.02.02.007-0 | Determinaglo de Tempo de Coagulacao 500 R$ 3,78 | RS 1.89043 T 6000 R$ 22.69000 |
. t 3 RS 1.695.00 | 6000 R$ 20.340,00
02.02.02.009-6 Determinagio de Tempo de 500 R$ 330 { ‘
| Sangramento -duke sy 16, '
5§ 3 ( 410,0
02.02.02.010-0 Determinagio de ]cmpo de 500 RS 10,74 RS 536750 6000 R$ 64.410,00
Sangramentodelvy
02.02.02.012-6 | Determinagio de Tempo de Trombina | 500 RS 382 | RS 1.90833 6000 R§ 22.900,00
i i . RS 344455 6000 R 4133455
02.02.02.013-4 | Determinacdo de Tempo de 500 | RS 6,89 '
lromboplastina Parcial Ativada (ttp)
inaci v / ; | | RS 1.779,55 6000 2135455
02.02.02.014-2 Determinacio de Tempo E Atividade Da | 500 RS 356 | RS
Protrombma (tap) | R
ote io de Veloe RS 749467 2400 RS R.9u06.00
02.02.02.015-0 Lkumum;mdn\gbu&mmk 200 RS 3.75 ’
— Hemossedirentacao (vhs) 1
- : = S 1737818
02.02.12.002-3 [3c1crmna¢no Direta E Reversa de 500 RS 290 RS 14488 6000 RS 17.378,18
Grupo Abo ada ol o ok
inacho Quantitativ i RS 2.264.73 2400 RS 27.176,73
02.02.03.008-3 Detmmacao Quantitativa de Proteina C 200 RS 1132
| Reama il - ,
| 02.02.06.004-7 Dosagcm de 17-alfa-hidroxiprogesterona 200 RS 17,04 | RS 340800 | 2400 RS 40.896,0(
| 02.02.06.005-5 Dl)sigcm de 17-cetosteroides Totus ‘ 200 R$ 946 | RS 1.892,00 2400 | RS 227040 ('(__
02.02.06.006-3 | Dosagem de 17-hidroxicorticostervides 200 RS 1833 | RS 3.666,36 2400 RS 44.002,26
02.02.01.076-7 | Dosagem dc 25 Hidroxivitamina ) 500 RS 26,73 | RS 13.367.08 6000 R$ 160.405,00
02.02.01.010-4 | Dosagem dc Acetona 200 RS 281 | RS 562,50 2400 RS  6.750,00
: I Y W AT TP |'RS 3.185,33 2400 RS 38.224,00
02.02.06.007-1 Dosta_;cm de Acido S-hidroxi-indol 200 RS 15.03
acetico (serotoning) | |
02.02.01.012-0 | Dosagem dc Acido Unco 500 | RS 487 | RS 243500 6600 RS 29.220,00
| 02.02.07.005-0 | Dosagem dec Acido Valproico “(m 17.22 | RS 3.443. 1 2400 RS 4131733
11 4 _;" ,"l' » o B
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02.02.01.013-8 | Dosagem de Acido Vanilmandelico 200 | RS 1131 RS 226236 ‘ 2400 R$ 27.15429
02.02.05.007-6 (l?z::i::ldmgl{::uulrcxGpOr 200 RS 662 | RS 132367 J 2400 RS 15.884,00
U.’.,UZ.UO.(I(F;(J Dosagc;ll‘;c Adrenocorticotrofico (scth) 200 RS EI.(;;S'. RS 433600 2400 R$ 52.032,00
0_2.03.0?.0%3.- | Dossgem do Ala-desidratase 200 |.RS 726 | RS 145240 2400 RS 17.42880
02.02.07.007-7 | Dosagem de Alcool Etilico 200 | RS 533 | RS 1.065,60 2400 RS 1278720 |
02.02.01.014-7 | Dosagem de Aldolase 200 RS 491 | RS 98236 2400 RS 11.78836 |
02.02.06.009-8 | Dosagem de Aldosterona 200 | RS 1544 | RS 3.087,09 2400 | RS 3704508
6{.04.0 1.015-5 | Dosagem de Alfa-1-antitripsina 200 R; 5,50 RS 1.099.82 2400 R§ 1319782
02.02.01.016-3 | Dosagem de Alfu-1-glicoproteina Acida | 200 | RS 5,58 | RS L1540 | 2400 RS 1338480
02.02.01.017-1 | Dosagem de Alfa-2-macroglobuling 200 | RS 606 | RS 121209 2400 RS 1454747
02.02.03.009-1 | Dosagem de Alfa-fetoproteina 200 | RS 1845 | RS 3.690.35 2400 RS 44.286,5%
02.02.07.008-5 Doségcmci:kl.{x;ninio 200 R$ 31,08 | RS 621540 2400 R$ 74.584.80
0202.01.018-0 | Dosagemde Amilase | 200 | R§ 363 | RS 72640 2400 RS 871680
02.02.07.009-3 | Dosagem de Aminoglicosideos 200 | R$ 1400 | RS 2.800.00 2400 RS 33.600,00
02.02.01019-8 | Dosagem de Amonia | " 200 RS 5.9 | RS 10374 | 2400 RS 1244571 |
02.02.06.010-1 | Dosagem de AMP Ciclico 200 | RS 1554 | RS 310700 | 2400 RS 3728400 |
02.02.06.011-0 | Dosagem de Androstenediona 200 | RS 1699 | RS 3397,09 | 2400 RS 4076509 |
020207010-7 | Dosagem de Anfetaminas 200 | R$ 17,08 | RS 3.416,!5'".?' 2400 !iimliif@ifﬁii_l‘
1 02.02.03.010-5 Efp“;‘:ﬁl’fod“l,’:';“gm)"mm‘k" s00 | ks 2087 [ 1046 5 oo | AR |
02.02.02017-7 | Dosagem de Antitrombina Il 200 | R$ 1294 | RS 2.588.36 2400 RS 31.06626
02.02.07.012-3 | Dosagem de Barbituratos 200 | RS 1728 | RS 345650 2400 RS 4147800
02.02.07.013-1 | Dosagem de Benzodiazepinicos | 200 RS 1822 | RS 3.643,00 2400 | R$ 43.723.20
02.02.03011-3 | Dosagem de Beta-2-microglobulina 200 R$ 23,58 | RS 471650 2400 R 56.601,60
02.02.01020-1 | Dosagem de Bilirrabing Total E Fracoes | 200 | R§ 289 | RS 5783 | 2400 L RS 694000
02.02.07.014-0 | Dosagem de Cadmio 200 R$ 1067 | RS 213400 2400 ['R$  25.608,0¢
02.02.01.021-0 | Dosagem de Calcio | 200 RS 294 | RS 58733 2400 RS 7.04800
02.02.01.022-8 | Dosagem dc Calcio lonizavel | 200 RS 548 | RS 1.096,20 2400 RS 13.153.4(
02.02.06012-8 | Dosagem de Calcitonina 200 | RS 19,10 | RS 382067 2400 RS 4584800
02.02.07.015-8 | Dasagen de Carbamazeping 200 | RS 2092 | RS 418380 | | 2400 RS 50.205,60
02.02.07.016-6 | Dosagem de Carboxi-hemoglobina 200 | RS 434 | RS 86840 2400 | RS 1042080
02.02.01.023-¢ | Dosagem de Caroteno 200 R$ 321 | RS 64200 2400 RS 7.704.00
02.02.01.025-2 | Dosagem de Ceruloplasmina 200 | R$ 655 | RS 1.310,75 2400 R$ 15.729,00
02.02.07.017-4 | Dosagem de Chumbo 200 | RS 900 | RS 181778 2400 R§ 2181333
02.02.07.018-2 | Dosagem de Ciclosporina 200 RS 6698 RS 1339657 2400 | R$ 160.758.86
02.02.05.008-4 | Dosagem de Citrsto i 200 RS 4,16 | RS 83275 2400 RS 999300
02.02.01026-0 | Dosagem de Cloreto " 200 | RS 249 | RS 497,60 2400 RS 597120
()’ l)" 07.019-0 VIA)()sa-,xcmduCuhrc 200 RS 7.51_ R\ 150143 2400 RS 18.017.14
02.02.01.027-9 | Dosagem de Colesterol HDL 500 | RS 5.0 | RS 255192 6000 RS 30.62308 |
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02.02.01.028-7 | Dosagem de Colesterol LDL 500 | RS 516 | RS 2.582,08 6000 RS 30.985,00
02.02.01.029-5 | Dosagem de Colesterol Total 00 | RS 266 | RS 133042 6000 RS 1506500 |
02.02.01.030-9 | Dosagem de Colinesterase 200 RS 490 | RS 98044 | 2400 [ RS 1176533
02.02.03.012-1 | Dosagem de ('omp?et;enm(‘.’, 200 RS 1834 | RS 3.668.44 | 2400 RS 44.02133
02.02.03.013-0 | Dosagem de Complemento C4 200 | Rs 17,73 | RS 354630 2400 RS 42.558,00
02.02.06.013-6 | Dosagem de Cortisol 200 | RS 1443 | RS 288527 | 2400 RS 34.62327
02.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina i s00 RS 3.11 | RS 155364 6000 RS 1864364
S0 328 ‘LZo;:\g)gm de Creatinofosfoquinase R T RS 3.659.7 6000 RS 4301000
:(')2'02_(”.(”3_3 L)r::";:f:;t:h Creatinofosfoquinase 200 -—,—P;S 8,58 RS 171600 | 2400 RS 20.592,00
02.02.06.015-2 | Dosagem dc Dihidmtestosterona (DHT) | 200 | RS 13,38 | RS 267501 2400 RS 32.101,32
~ | 02.02.06014-4 P[;l;{arn;r)ndcdeh:droepmndmstemna 200 | Rs 1539 | RS 307867 2400 RS 36.944,00
02,0201 034-1 P 2t e 200 |Rs 518 | RS 103657 3400 RS 12.435.86
02.02.01.035-0 | Dosagem de desidrogenase Glutamica 200 | RS 592 | RS 1.183,00 2400 RS 14.196,00
2 2 LYY
02.02.07.020-4 ll::::g:ul;:; Dlgmhm”dlg(_’?l_mt_ -200 “_N.Ri‘_“m RS 236200 2400 RS 28.344,0( k
02.02.06.016-0 | Dosagem de Estradiol 200 . | RS 1425 | RS 2.850,73 2400 R$ 3420873
02.02.06.017-9 | Dosagem de Estriol 200 RS 1492 | RS 2.9830 2400 | R$ 3580560
02.02.06.018-7 | Dosagem de Estrona 200 RS 1485 | RS 2.969,75 2400 R$ 3563700
02.02.02.018-5 | Dosagem de Fator Tl 200 | R$ 7.14 | RS 142743 2400 RS 17.129,14
02.02.02.019- 1*I)0\12cm de hml X 200 R$ 934 | RS 1.B6R0D 2400 R 22416,00
02.02.02.020-7 | Dosagem de Fator V | 200 | RS 175 [RS 344971 | 2400 | RS 413957 |
02.02.02.021-5 | Dosagem de Fator VII L 200 RS 2037 | RS 4.074,36 2400 R$ 48.89829 |
02.02.02.022-3 | Dosagem de Fator VIII 200 R$ 882 | RS 1.763.25 2400 RS 21.159,00
02.02.02.025-8 | Dosagem de Fator X " 200 | RS $20 | RS 164000 | 2400 | RS 1968000 |
02.02.02.026-6 | Dosagem de Fator X1 |~ 200 RS 1126 | RS 225167 2400 RS 2702000 |
02.02.02.027-4 | Dosagem de Fator XII | 200 | RS 1286 | RS 257207 | 2400 | RS 3087200
« [02.02.02.028-2 | Dosagem de Fator X111 | - 200 RS 820 [ RS 1.64000 ___:"’Z'EK’—t__LRS 10(.xmu
02.02.07.022-0 | Dosagem dc¢ Fenitoina 200 RS 37.11 | RS 7.42225 2400 RS 89.067 l)l
02.02.07.023-6 | Dosagem de Fenol 200 RS 205 | RS 410,00 2400 RS 43_23._90
02.02.01.028-4 | Dosagem de Ferritina ' 500 RS 1856 | RS 9.279.50 6000 RS 111.354,00
02.02.01.039-2 | Dosagem dc-;r;u Serico o 500 [ RS 440 RS 220000 6000 RS 26.400,00
1 02.02.02.029-0 | Dosagem de Fibrmogenio _‘;)[) | R:S SI,J-IV RS 1.061.56 2400 RS 12.738,67
1 02.02.01.040-6 | Dosagem de Folato 200 | RS 1653 | RS 330600 | 2400 RS 39.672,00
[02.02.07.024-7 | Dosagem de Formaldeido 200 RS 301 | RS 78100 | 2400 :R$ 79.37m—j
02.02,01.041-4 | Dosagem de Fosfatase AcidaTotal | 200 | R§ 276 | RS 55150 2400 | R$ 6.6/8.00
02.02.01.042-2 | Dosagem de Fosfatase Alcalina 500 | R$ 288 [RS 144143 | 6000 RS 1729714
[02.02.01.043-0 | Dosagem de Fosforo | 200 [Rs 313 [RS 62520 1 2400 | RS 7.502.40
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02.02.01 044-9 ‘ R;L\::g;:‘? fi{;rd:;\cax.\ Prostatica Da 200 RS 276 RS 551,50 I 2400 RS 6.618.00
02.02.09010-8 | Dosagem de Frutose 200 RS 328 | RS 65560 | 2400 | R§ 7.867.20
02.02.01.045-7 | Dosagem de Galactose 300 | RS 425 | RS 84971 | 2400 | RS 10.19657 |
02.02.01 046-5 (f:l::jc(_t:’d« Gama-glutamil-transferase —mu RS 4.90 RS 245111 | 6000 | RS 2941333
02.02.06.019-5 | Dosagem de Gastrina 200 | RS 1511 | RS 302167 3400 RS 36.260.00
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose 500 | RS 276 | RS 138071 | 6000 RS 16.568,57
ém.m o (li)::(aiicgﬁ Glicose & Tosfata i e Lot s 91533 3300 RS 10.084,0C
sagem de Go ifina Corionic 6 12 $ 9.48

02.02.06.021-7 gz;‘:;f:'“‘f{:"[}:‘::‘;i‘::““' beigmion i R ) st 8 2y 4
02.02.04.002-0 | Dosagem de Gorlura Facal 200 | R§ 327 | RS 65375 2400 RS 7.845.00
02.02.01.049-0 | Dosagem de Haptoglobina 200 R§ 458 | RS 91533 2400 RS 10.984,00
02.02.02.030-4 | Dosagem de Hemogiobina 200 |Rs 255 [RS 51080 2400 RS 6.129,60
02.02.02.032-0 | Dosagem de Hemoglobina Fetal 200 RS 331 | RS 66229 | 2400 "Eé"‘v‘fiiai*._ 4
02.02.01.050-3 | Dosagem de Hemoglobina Glicosilada 500 RS 1023 | RS 5.115,56 6000 RS 61.586.,67
02.02.02.033-9 | Dosagem de Hemossiderina 200 [ RS 360 [RS 719.3 2400 RS 8.633.14
0202010511 | Dosagem de Hidroxiproline 200 | RS 458 |RS 91533 | 2400 RS 10.984,00
02.02.06.022-5 (L:ﬁafemdeﬂonmmode(.rescmm 200 RS 11.69 RS 2337.!1 2400 RS 28.04533
02.02.06.023-3 R‘t’lﬁff;‘fli“gﬁf“"m° TR0 200 | RS 119 | > AT e B i
02.02.06.024-1 | Dosagem de Hormanio Luteinizante (lh) | 200 | RS 12,12 | RS 2.423.50 2400 RS 2008200
02.02.06.025-0 (l:;);;agt‘m de Homonio Tireoestimulante | ﬁSO{i ._R;n]é.“ RS 6.056.43 6000 ii-S_:’Zi}»7_’.’4 »
02.02.03.015-6 | Dosagem de Imunoglobulina A (iga) 200 |'R$ 17.50 | RS 3.500,50 2400 RS 42.006,0(
02.02.03.016-4 | Dosagem dc lmusoglobulina E (ige) 200 R$ 1147 | RS 229333 2400 RS 27.520,00
'oi(v):ﬂmmx.c Dosagem de [x::u:n.-ghmulina_.\-d-(igmri-“ —2})0 RS 19,74 | RS 3.948.00 2400 R$ 47.376,00
[02.02.06.0268 | Dosagem de Fasulina 200 | RS 1388 | RS 277525 2400 RS 33.302,00
02.02.01 053-8 | Dosagem de Lactato 200 | RS 4R | RS 91533 | 2400 RS 10.984,00
02.02.01.054-6 | Dosagem de Leucino-aminopeptidase | 200 | R$ 4,37 | RS 874,33 2400 RS 10.492,00
[ 02.02.01.055-4 | Dosagem de Lipase | 200 R$ 322 | RS 64400 | 2400 R$ 7.728.00
IO’ 02.07.025-5 | Dosagem de Litio 200 4 RS ‘(M; RS 59943 2400 R$ 7.193.14
0’ 02.01.056-2 | Dosagem de Magnesio 200 RS 3,17 RS 633,14 2400 | R$  7.597.71
02.02.07.026-3 | Dosagem de Mercurio 200 RS 204 | RS 40800 2400 | RS 4.806,00
02.02.07.029-8 | Dosagem de Metotrexato 200 [ RS 1000 | RS 200000 | 2400 RS 24,000,00 |
[02.02.05.009-2 ’Vl;sagcm de Microalbumina Na Urina 500 RS 1296 | RS 6.478,33 6000 RS 77.740,00
02.02.01.057-0 | Dosagem de Muco m;tin_a; 200 RS 337 | RS 673.00 2400 A'}}_’ifﬁh‘“”
02.02.01.009-0 bl)nx‘lgem de Nucleotidase 200 RS 7.94 | RS 1.587,00 2400 RS 19.044,00
102.02.05010-6 | Dosagem de Oxalato 200 | R$ 729 |RS 145840 2400 RS 1750080
m 02.06.027-6 | Dosagem de Paratormonio | 200 | RS 61.20 | RS 12.240.67 2400 RS 146.885,00
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02.02.06.028-4 | Dosagem de Peptideo C 200 ]ks 2238 | RS 447533 | 2400 RS 53.704,00
02.02.01 058-9 | Dosagem de Piruvato 200 | RS 476 | RS 95120 J 2400 RS 1141440
02.02.01,060-0 Dosagem de Potassio [ 500 R$ 266 | RS 132786 6000 RS 15.934.29 l
02.02.06.029-2 | Dosagem de Progesterona 200 | RS 12.11 | RS 242267 2400 R$ 2907200 |
[02.02.06.030-6 | Dosagem de Prolactina ["200 | RS 12.18 | RS 2.436,00 3400 | RS 29.2320¢
‘02.02A03|)30_-—24Dnsa'cn|d¢ Proteina C Reativa (per) | 200 RS 491 | RS 98250 2400 I'RS 11.790,00 }
0202050114 ::::Zf;mm Protcinas (urina de 24 " 00 | RS 358 | BE 71500 2400 RS 8.580.00 '_‘{
02.02.01.061-9 | Dosagem de Protcinas Totais 200 RS 2,37 | RS 47320 2400 RS 567840 J
02.02.01.062-7 | Dosagem de Proteinas Totais E Fracoes 200 | RS 3.3 | RS 62000 2400 RS 751200 |
02.02.06.031-4 | Dosagem de Renina 00 | RS 1454 | RS 290875 | 2400 RS 34.899,00
02.02.07.031-0 | Dosagem de Salicilatos 500 | RS 324 | RS 64800 | 2400 RS 777600 |
=~ [02.02.01 063-5 | Dosagem de Sodio SX 500 | RS 266 | RS 132786 | 6000 | RS 159342¢
02.02.06.032-2 | Dosagem de Somatomedina C (igf1) 200 | RS 1687 | RS 337333 | 2400 RS 40.480,00
. RS 2.791.75 2400 RS 33.501,0(
0202060330 | e o () 200 | RS 1396
102.02.07.032-8 | Dosagem de Sulfatos 1200 | RS 351 |RS 702,00 | 2400 [ RS 842400
102.02.07033-6 | Dosagem de Teofilina 00 | R§ 15,65 | RS 313000 | 2400 R§ 37.560,00
02.02.06.034-9 | Dosagem de Testosterona 200 RS 1505 | RS 3.00933 | 2400 R§ 36.112.0
02_02..0(10_’;‘“-7 Dosagem ;lc-Teaostmﬂa Livre 200 RS 18,56 | RS 371200 2400 RsTW
02.02.07.024-4 | Dosagem de Tiocianato 200 | RS 368 | RS 73600 2400 | RS 883200 |
02.02.06.036-5 | Dosagem de Tircoglobulina 200 R$ 16,44 | RS 328833 2400 'R$  39.460,00
02.02.06.037-3 | Dosagem de Tiroxina (4) 200 | R$ 7,06 | RS 143150 2400 | R$ 17.178,00
02.02.06.038-1 | Dosagem de Tiroxina Livre (4 Livie) | 500 | R$ 14,39 | RS 7.19500 6000 | RS 86.340,0C
02.02.01 064-3 2&2‘;‘;;:‘:;2““"“‘“G"“""“‘“ so0 | Rs 341 | > L7000 0090 hE AT
02.02.01.065-1 :’)'(:\1?:::%} ;rransamina.se Glutamico- <00 RS 341 RS 1.706.00 | 6000 RS 2047200
-OMEﬁgcm;i:Tmmfcmna 200 RS 6,96 | RS 1.362,30 2400 I'R$ 16.713,6
—  [02.02.01.067-% Dosagem dc Triglicerideos 500 RS 595 | RS 297400 6000 RS _i_‘i.ftRS.,()(
02.02.06039-0 | Dosagemn de Triodouronina (13 200 | RS 10,55 | RS 2.110.67 1. 2400 RS 2532800
| 02.02.01 0686 Dosazcmd« Triptofano 300 | RS 451 | RS 90830 | 2400 RS 10.905,60 |
102.02.03.120-9 [ Dosagem de Troponina 200 | RS 11,57 | RS 231429 3400 | R$ 2777143
[02.02.01.069-4 Dosa;,cmdc Urcia 500 RS 3,13 | RS 1.56300 6000 R$ lﬂ;mm_
= r\):::"icn,:jk\mmwnh.mumg S 2s 1945 | RS 389020 2400 RS 46,6824
02.02.07.035-2 | Dosagem de Zinco 200 | RS 1565 | RS 3.130,00 2400 | RS 3756000 |
[02.02.03.121-7 | Dosagem do Antigeno Ca 125 200 | RS 17,51 | RS 3.501,25 2400 RS 42.0150¢
02.02.02.035-5 Flclr\)l';ixé;('dc Hcmng‘:nhn}u 200 RS 691 | RS 138133 | 2400 RS 16.576,0C
'm.nz.onn-c Eletroforese de Lipoproteinas 200 RS 547 | RS 1.094,07 2400 RS 13.139’.&)«
02.02. (1‘07‘-4 [lctmmrcw-;i—(. Proteinas ‘(‘H'l [ | R$ 632 RS 1.;(>3.?{3 2400 RS 15:165)(?
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CONLORCIO MERMROCIIAL DO VALE 30 SAD RANCECO

by i : 1 1 " | @ (V7
| s oaiios A5G0 - RS 1.500,05; 600! ‘ 8.007,5(
02.02.02.036-3 hmmgn".' {eritrocitos, Hemoglobina, 500 RS 3.00 UL 000 R$ |
Hematocrito)
= xame Citopatologico Cervico- S %0369 3780 § 0644200 |
02.03.01.001.9 | Exame Citopatologico Cervico 315 Ry ey | T ] = 5 l
~ | vaginal microflora
02.02,12.003-1 | Fenotipager: de Sistema Rh - Hr 500 RS 1140 | RS 5.700.00 6000 R$ 68.400,0(
02.02.02.028-0 | Hemograma Completo 500 RS 531 | RS 2.65550 6000 RS 31.866.0
02.02.02.039-8 | Leucogram: 500 RS 3,65 | RS 182667 6000 RS 21.920,00 l
02.02.09.019-1 | Miclograma 2 R$ 579 | RS 1158 24 RE 13896
G Pesquisa de Anticorpo 1GG . RS 2.197,50 2400 RS 26.370,0C
02.02.03.025-3 | : ) v 2 Iy
S Anticardiolipina 400 RS 10,99 ) i -
02.02.03.026-1 Pcsqlma‘d'e.'\lmcc'rpoIGM 200 RS 10.99 RS 2.19750 2400 RS 26.370,00 |
= Anticardiol pina | =
| 02.02.03.027-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA 200 RS 970 | RS 194057 | 2400 R$  23.286,8¢
' ne o | Pesquisa de Anticorpos Anti- RS 4.194.00 2400 RS 5032800 |
02.02.03 028-8 ; 2 2
020 Helicobacter Pylori % RS 20,97 ’
- Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 RS 17.000,00 2400 RS 204.000,00 |
02.02.03.029-6 | v 2 $ 8s
; e (Western Blot) 522 85,00 ‘
' | Pesquis i HIV- S 636875 6000 | RS 76.4250C
02.02.03.030-0 il"csgu‘la'a de Anticorpos Anti HIV-1 + 500 RS 12.74 R 3 ( R
HIV-2 (Elisz2)
02.02.03.031-8 :’Ia;:qruLla:deAuncomos Anti-htlv-1 + 200 RS 19.46 RS 3.89143 2400 RS 46.697,14 ’
| » Pesquisa de ,\n(icorpos Ant]- RS-‘ 36534 —"::‘“0 | E* 4383771 A
2.02.03.032-6 : 2 2
g ribonucleoproteina (rop) o 53 1847 ‘
02.02.03.033.4 | PesQuisa de Anticorpos Anti- 00 RS 644 | RS 129583 2400 RS 15.54514
= | schistosemas ¥ I P e N
| 02.02.03.034-2 | Pesquisa de Anticorpos Anti-sm 200 R$ 1827 | RS 3.653,14 2400 R$ 43.8377]
02.02.03.035-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-ss-a (ro) 200 RS 1946 | RS 389143 2400 | R§  46.697,14
02.02.03.036-9 | Pesquisa de Anticorpos Anti-ss-b (la) 200 RS 1946 | RS 2189143 2400 RS 46.697,14
02.02.03.027-7 | Pesquisa dc Anticorpos Antiadenovirus 200 [R$71098 | RS 2:196,00 2400 R$ 2635200
— - e — e — e
02.02.03.038-5 | Pesquisa de Anticorpos Antiamcbas 200 RS 11,18 | RS 2.236,00 2400 R$ 26.832,0C
02.02.03.039-3 | Pesquisa de Anucorpos Antiasperailius 200 RS 1078 | RS 2.156,00 2400 RS 2587200 |
02.02.03.040-7 | Pesquisa de Anticorpos Antibrucelas 200 RS 434 | RS B68.00 2400 R$ 10.416,0C
== : : s 37 R i
02.02.03.041-5 | Pesquisa de Anticorpos Anticisticerco 200 R$ 651 | RS 130167 2400 R$ 15.620,00
A ' 0 ; | RS 2.196.67 2400 RS 26.360,00
02.02.03.045-8 | Fesauisa de Anticotpos 200 | Rs 1098 | *° : S |
Antiescleroderma (scl 70) |
' esqui . s RS 751, 2400 RS 901331 |
02.02.03.047-4 | Pesquisa de Anticorpos | 200 RS 3,76 ; g 3 ‘
~\nncslrrpuusmr O (aslo) .
02.02.03.048-2 | Pesquisa de Anticorpos Antifigado 200 RS 11,18 | RS 223600 2400 RS 26832,
02.02.03.050-4 | Pesquisa de Anticorpos Antiglomerulo } 200 RS 11,18 | RS 2.236,00 2400 R§  26.832,00
02.02.03.052-0 | Pesquisa de Anticorpos Antiinsulina 200 R$ 1827 | RS 3.653,14 2400 R} 4383771
02.02.03.053-9 | Pesquisa de Anticorpos Antileptospiras 200 RS 4,86 | RS 972,00 2400 RS 116640
02.02.03.054-7 | Pesquisa de Anticorpos Antilisteria | 200 RS 638 | RS 1.27600 2400 R$ 15312,00 |
) AT o 1 [ 53 3 383771 |
02.02.03.055-5 Pesquisa de Anticorpos \ 200 RS 1827 RS 3.653.4 2400 RS 4383771
L Antimicrossomas = ]
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02.02.03.056-3 | Pesquisa de Anticorpos Antimitocondria | 200 RS 1827 | RS 3.653,14 2400 | R$ 43.837.71
(Pracicss A Ton T A 1 | r . T

02.02.03.057-1 l[-i::":jl,a de Anticorpos Antimusculo | 200 RS 1827 RS 3.653.4 | 2400 RS 4383771
e :. Py : <cnl = T r T 1 =00

02.02.03.058-0 :”c;:ul.\a de Anticorpos Antimusculo ] 200 RS 18.13 RS 3.625.50 2400 RS 43.506,0(

02.02.03.059-8 | Pesquisa de Anticorpos Antinucleo | 2 RS 18,02 | RS 3604 24 RS 43248

02.02.03.060-1 | Pesquisa de Anticorpos Antiparietais 200 RS 18,71 | RS 3.741,60 | 2400 RS 44.899.20
02.02.03.061-0 | Pesquisa de Anticorpos Antiplasmodios 200 RS 13,73 | RS 2.74500 2400 RS 32.940,00 |
- |Pesquisa de Anticorpas ' e | RS 3.604.00 | 2400 RS 4324800 |

)2.02.03.062-8 2 2

; D0eE Antitircoglobulina ___:OD RS 1302 |
Pesquisa de Anticorpos Conira Antigeno

02.02.03 063-6 | de Superficie do Vimus Da Hepaate B 300 R$ 18,55 | RS 927500 6000 RS 111.300,00 |

. (HBSAG) : |
D aciriiins B 73 |

N Pesquisa de Anticorpos Contra O Virus 3 . ¢ B ' ‘

02.02.03.068-7 . 2 7 2 b .42

| 2.02.03.068 Da Hepatite D (ANTLHDV) 200 R$ 1934 | RS 386875 2400 RS 46.42500C

02.02.03.074. | Pesquisa de Anticorpos IGG st Re 143 | BS 57168 6000 RS 68.597.14

SRS Anticitomegalovirus ; §

n e nme o | Pesquisa de Annwrpm 1GG RS 2.04125 2400 RS 2449500

2.02.03.075-0 9 LA 2 2 8.
02.02.03.075-0 |\ loict S -00 I RS 10,21 ‘

s nm e e o | PEsquisa de Anticorpos IGG % RS £.980.03 | G000 "R$ 107.767.50
12.02.05.076- ;) K } b
02.02.03.076-8 Antitoxoplasma 500 R$ l?.% | )

S Pesquisa de Anticorpos IGG RS 204125 2400 RS 2449500

2.02.03.077-6 2 -

02.02.0 _’ Antitrypanosoma Cruzi 40 R¥:1021 |
Pesquisa de Anticorpos 1GG Contra Y

02.02.03.078-4 | Antigeno Central do Virus Da Hepatite 200 RS 2398 | RS 4.796.25 2400 R§ 57.555,00
B

. 1 ;

» Pesquisa de Anticorpos GG Contra Py T . Al i
02.02.03.079-2 200 s 3 5.122,5 2 73,47
24303079 Arbovirus (dengue E Febre) 200 R§ 3041 | RS 5.12220 490 RS BBANM
02.02.03.080-6 | S gt s, 200 | RS 1983 | RS 3966.67 400 | RS 47.600,0

3 Pesquisa de Anticorpos Igg C " RS 932393 6000 RS 110.680,00
02.02.03.081-4 Vm‘}s ‘l‘)‘: Ru::ollzum » Igg Contra O 500 RS 1845 X D
02.02.03.082.2 | Pesquisa de Anticorpos Igg Contra O - . ”m RS 3.690,00 2400 RS 4428000

ST | Vins Da Vancela-herpes § 53

2 Fx e Pesquisa de xnncorpos m,,tmmo ] o : RS 3.690.00 2400 RS 44.280,00

“ ) A 8] ']
02.02.03.083-0 Virus Epstein-barr 200 RS 1845
02.02.03.084-9 Pesquisa de Anticorpos Igg Contra O 200 RS 17.16 RS 343200 2400 RS 41.184,00

e Virus Herpes Simples s o
A Pesquisa de Anticorpos Igm cao . RS 6.465,00 6000 RS 77.580,00

2.02.03.085-7 . 5 2,93
02.02,03.083 Anticitomegalovirus " RS 1293
02.02.03 086-5 Pesquisa de Anticorpos Igm 200 RS 1099 RS 2.197,78 2400 R$ 26373323

e | Antileishmanias S g i = N
02.02.03.087-3 Pesquisa de Anticorpos Igm 500 RS 19.26 RS 9.627.78 £000 RS 115.533,33

ST N Antitoxoplasma e { ™ 5 ) -y

. Pesquisa de Anticorpos Igm RS 2.020.00 2400 R§ 24.240,0€

2.02 3 2

10"0'"0"'(&‘5 : | Antitrypanosoma Cruzi 200 l RS 10,10 ) )

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES

SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° B48, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

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

CONLARCID ATERMGNCIAL DO VALL 00 ShO RANCECO

Pesquisa de Anticorpos Igm Contra ‘ f
02.02.03.089-0 | Antigeno Central do Virus Da Hepatite 00 R$ 22,74 | RS 11.368.89 6000 RS 13642667 |
| B (Anti HBC IGM) | B ) & B
02.02.03.050-3 lxcsqm_xa de Annculpo.s IGM Contra 200 RS 25.10 | RS 5.020,00 2400 RS  60.240.0¢
| Arbovirus (dengue E Febre) i \
. Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O > . ’ ¢
2.02.03.0 : " e 200 25 RS 5.09543 2400 RS 61.145,14
92.02.03.091-1 Virus Da Hepatite A (HAV-1GG) X R$ 2548 ’ '
02.02.03.092-g | Pesquisa de Anticorpos Igm Contra O 500 R$ 18,02 | RS 9.01000 6000 R$ 108.120,0¢
| Virus Da Rubeola :
02.02.03.093-8 P'gsquisa d? Anticorpos lgm Contra O 200 RS 1813 | RS 3.625.50 2400 RS  43.506.0
Virus Da Varicela-herpes = [
02.02.03.094-6 PFSQ\II\‘J de Anticorpos Igm Contra O 200 RS 1802 | RS 3.60400 2400 RS  43.24%.00
Virus Epstem-harr Al
| 02.02.03,095-4 | Pesauisa de Antictepos fgmi Cormes 200 | R$ 1813 | RS 362530 2400 | RS 43.506,00
Virus Herpes Simples P
Desquis it X
02.02.03.096-2 | Pesquise de Antigeno | 200 |RS 1632 | RS 326333 2400 | RS 39.160.00
Carcinoembrionario (cea) | =k :
2 e Pesquisa de Antigeno de Superficie do e
2.02.03.097-0 5 23, RS 11.780.83 6000 RS 141.370,0(
0202091 Virus Da H-,:)atm, B (hbsag) U Finaas,56 3B : 4 .
N isa de ) RS 386875 2400 RS 4642500
02.02.03.098-9 Pcsqm\a de Antigeno E do Virus s Da 200 RS 1934
Hepatite B (hbeag) 14 ) 1 =
02.02.03.101-2 Pesquisa de Fator Reumatoide (wialer- 200 RS 458 RS 91500 2400 RS 10,980
rosc) A ey e
| 02.02.12.008-2 | Pesquisa de Fator Rh (iaclui D Frace) 500 R$ 151 | RS 755“3___ _ 6000 | R$ 906750
0" 02.05. (I"’» 9 Pesquisa de Frutose Na Urlna 200 R$ 256 | RS S1L0D 2400 R$ 6.152.00
02.02.05.02 4 6 | Pesquisa de Galaclose \J Urina 200 R$ 415 | RS 829,00 - 2400 B RS 9.948,00 )
02.02.04007-0 | Pesquisa de Gordura Fecal 200 R$ 165 | RS 33000 2400 RS  3.960,00
02.02.08.021-8 | Pesquisa de Helicobacter Pylori 200 R$ 728 RS 1.455,00 ; 2400 RS 17.460,00
02.02.05.026-2 | Pesquisa de Homocistina Na Urna 200 | R$ 2,56 | RS 51100 3400__ R$ 6.132.00
e s s G - RS 3.109.43 2400 RS 37.313,14
02.02.03.103-9 Pesquisa de Imuqlo,,lobuhm E(IGE) 200 RS 15.55
; Alergenc-especifica ) N B
02,02,05.027-0 | Pesquisa de Lactose Na Urina 200 |.RS 264 | RS "327.20 2400 R$ 6.326,40
02.02.04.008-6 | Pesquisa de Larvas Nas Fezes 500 [rs 223 | RS LH6IS - 6000 RS 1339500
02.02.08022-6 | Pesquisa de Leptospiras |- .200 RS 324 (RS 647.20 4 2400 R$ 7.766.40
02.02.04.009-7 | Pesquisa de Leucocitos Nas Fezes ' 200 RS 2,09 RS 41711 2400 Rs 5.005.33
02,02.04.010-0 | Pesquisa de Leveduras Nas Fezes 200 R$ 1,65 | RS 33000 L\‘MO R$ ]2“0-00
02.02.04.012-7 | Pesquisa de Ovos F Cistos de Parusitas 500 R$ 288 | RS 1.440.45 6000 R$ 17.285.45
02.02.04.014-3 | Pesquisa de Sangue Oculto Nas Fezes 500 RS 404 | RS 2.02091 6000 R$ 24.25091
02.02.02.049-5 | Prova de Retracao do Coagulo 500 RS 338 |RS 1-(‘870:_‘” 6000 RS 203"'3“\'3
S S T BRI i RS 37800 2400 RS 4.536,00
| 02.02.09.030-2 Prova d()-LdlCX para Pesquisa do Fator 200 RS 1.9
Reumatoide Y . -
T A ntoenn Poostaiics | RS 13.250.00 6000 RS 159.000,00
02.02.03.010-5 DOS“#_"‘ de ;/\I.llgcn\ﬁ Prostatico 500 RS 26,50
Especifico PSA Livre J
FRANKLIN RAMIRES FREIRE  Aouse s st o P!
G \RQQSO ‘885631‘2563 o 20130605 103258 4700
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Teste de VDRL para detecgdo de Sifilis ‘ ‘
02.02.03.111-0 |(Teste Nio Treponemico Para detecgio 300 RS 3,70 | RS 1.851,56 6000 R$ 22.216,3€
de Sifilis) | | B
¢ FTA-ABS IGM p ynostico ) . ‘ .
02.02.03.113-6 | Te3te¢ FTA-ABS IGM para Diagnostico SO0 R$ 1344 | RS 6.720,00 6000 RS  80.640,00
Da Sifilis [ ‘
02.02.03.112-8 Sh,\:c Flz-abs 1GG para Diagnostico Da 300 RS 1050 | RS 5.250.00 6000 RS  63.000.00 |
Sifilis
02.02.02.050-9 | Prova do Lago 2 RS 608 | RS 12,15 24 RS 145 80
I . 1 l
TOTAL: | RS 8.900.966,07 l
o I DURSNT—— i L ;| (SRS A
FRANKLIN RAMIRES  Astrade de fanni shotal e
VWANESSA fusiudy e ' O ¢ FREIRE FRANKLIN RAMAES FAE-E
CONCALVES DANTAS Ansray s CLRDOSOS588543125 :\m‘;:;‘"“ 1274
~— FRAGACA706728541 Do 0D 0089 1500 300 43 0300
-

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES PO IPIrYyy. ,
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE y 4

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

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

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

Nome: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 23.475.194/0001-87

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

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

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

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

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

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:30:07 do dia 02/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/08/2023.

Cédigo de controle da certidao: 095E.8A53.B471.BCOB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MINISTERIO DA FAZENDA e £/
Secretaria da Receita Federal do Brasil “y
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional AL

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

Nome: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 23.475.194/0001-87

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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada 2 verificagdo 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 14:26:58 do dia 28/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/01/2024.

Cadigo de controle da certidao: BF63.58F8.DEB1.01AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

(o O Aoy, di

¥



SECRETARIA DE
ESTADO DA FAZENDA

GOVERNO DO ESTADO

2{'.‘.“,

W SERGIPE ,..,)E
Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 274433 / 2023

CNPJ: 23.475.194/0001-87
Razdo Social: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
Enderego: RUA MARIANO SALMERON 380

Certificamos que, em nome do requerente, nao existem débitos em aberto referentes a tributos estaduais,
ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que venham a ser apuradas.
Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da data

da emissao.

o= Certiddo Emitida em 29/06/2023 , valida até 29/07/2023 e deve ser conferida na Internet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticagao: 202306298ZJJTH

20/06/2023
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Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 325500 / 2023

CNPJ: 23.475.194/0001-87
Razéo Social: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
Enderego: RUA MARIANO SALMERON 380

Certificamos que, em nome do requerente, nao existem débitos em aberto referentes a tributos estaduais,
ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

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

da emissao.
i Certidao Emitida em 28/07/2023 , vélida até 27/08/2023 e deve ser conferida na Intemet no enderego
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.
Autenticacao: 202307287KR7AD
AL v Ve B e, Al
N
-

28/07/2023
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29/06/2023, 12:04 . SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE Ve

Declaragdo de Recolhimento do ICMS N. 274434/2023

CNPJ: 23.475.194/0001-87
Razdo Social: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
Enderego: RUA MARIANO SALMERON 380

SIQUEIRA CAMPOS - ARACAJU CEP: 49075370

Declaramos que, de acordo com as informagBes constantes em nossos arquivos, a citada Pessoa Juridica esta
regular com os recolhimentos do ICMS, ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que
venham a ser apuradas de responsabilidade da Pessoa Juridica aqui qualificada, apos a emissdo deste documento.

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

A presente declaracdo de recolhimento, emitida em 29/06/2023 12:04:16, é valida até 29/07/2023 e deve ser

R conferida na Internet nc endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 29 de Junho de 2023

Autenticacdo:202306298YZTNL

Copyright € 2002 - Secretaria de £stado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000 Lo i G Arnan dé

hups:llsewrity.sefaz.se.gov,br/podavpnnt.jsp?ApoName=SlC&TransId=T24182&0pﬁon=pmcess&tokan=an)(JaBnBoaxOx1l10£EgCC
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28/07/2023, 12:24 - SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

CR RN

¥

2 SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

! "_‘}'_ Al <

Declaracido de Recolhimento do ICMS N. 325503/2023

CNPJ: 23.475.194/0001-87
Razdo Social: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
Enderego: RUA MARIANO SALMERON 380

SIQUEIRA CAMPOS - ARACAJU CEP: 49075370

Declaramos que, de acordo com as informagdes constantes em nossos arquivos, a citada Pessoa Juridica esta
regular com os recolhimentos do ICMS, ressalvando o direito da Fazenda Pablica Estadual de cobrar dividas que
venham a ser apuradas de responsabilidade da Pessoa Juridica aqui qualificada, apés a emissdo deste documento.

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

A presente declaracdo de recolhimento, emitida em 28/07/2023 12:24:43, é valida até 27/08/2023 e deve ser

ot conferida na Internet nc endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 28 de Julho de 2023

Autenticacdo:202307287JI0DA
L thae Annis dony

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

https:/isecurity.sefaz se.gov.br/portaliprint jsp?AppName= SIC& Transld=T24162&0ption=process&token=kfySyjBVvBcelhquPglcmQCC m



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 29 de Junho de 2023
Ne¢. 202300442053

CNPJ: 23.475.194/0001-87
Contribuinte:VIAS MED DIAGNOSTICO LTDA ME

Em cumprimento a solicitagao 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 aprecgo.

Esta certidao sera valida até 27/09/2023

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet,
no endereco: hitps://fazenda.aracaju.se.qgov.br

G e it Aroa b~

Codigo de Autenticidade: DD.0033.0088.11.071C ~
Certiddao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007 %



03/07/2023, 09:44 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  23.475.194/0001-87
Razao

T
ocial: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA ME

Endereco: RUA MARIANO SALMERON 380 / SIQUEIRA CAMPOS / ARACAJU / SE /
49075-370

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
eémpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:18/06/2023 a 17/07/2023

Certificagdo Numero: 2023061801373808209104
Informacgdo obtida em 03/07/2023 09:44:50

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

Comwe e Apnin Ainw

V%

https://consulta—cﬂ.oaixa.gov.brleonsdtaaﬂpagesloonswaEmpregador. Jsf



28/07/2023, 14:45

Consulta Regularidade do Empregador o

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  23.475.194/0001-87

Razdo
Social: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA ME
Enderego:  RUA MARIANO SALMERON 380 / SIQUEIRA CAMPOS / ARACAIU / SE /

49075-370

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
€mpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:26/07/2023 a 24/08/2023

Certificacdo Numero: 2023072606244861503806
Informacgao obtida em 28/07/2023 14:45:45

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

Gt Arissddn

u\\é
(

nttps:Iloonsuha-crf.cadxa.gov.br/oonsultaM/oages/consultaEmpregador.jsf

mn
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 23.475.194/0001-87

Certid3o n°: 8922898/2023

Expedigdo: 01/03/2023, as 13:02:49

Validade: 28/08/2023 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb o n° 23.475.194/0001-87, NAO CONSTA comoO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidi3o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



VIAS MED

DIAGNOSTICOS SAE LAY

DECLARAGAO DE PESSOAS JURIDICAS OPTANTES PELO
SIMPLES NACIONAL

A empresa VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA estabelecida a Rua Mariano
Salmeron, n® 380, CNPJ N° 23.475.194/0001-87 DECLARA, para fins de nao
incidéncia na fonte do IRPJ, da Contribuigao Sobre o Lucro Liquido (CSLL), da
contribuigdo para financiamento da Seguridade Social (CONFINS), e da
Contribui¢ao para o PIS/PASEP, a que se refere o artigo 64 da Lei n® 9.430 de
27 de setembro de 1996, que é regularmente inscrita no Regime Especial
Unificado de Arrecadagdo de tributos e contribuigbes devidos pelas
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte -Simples Nacional, de que trata
o art. 12 da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse feito, a declarante informa que:

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

b) Cumpre as obrigagbes acessorios a que esta sujeita, em
conformidade com a legislagéo pertinente.

Il O signatario é representante legal desta empresa, assumindo o
compromisso de informar & Secretaria de Receita Federal do Brasil,
e a pessoa juridica pagadora, imediatamente, eventual
desenquadramento da presente situagdo e estd ciente de que a
falsidade na prestagao dessas informagdes, sem prejuizo do disposto
no art. 32 da Lei n° 9.430. de 1996, o sujeitara, com as demais
pessoas que para ela concorrem, as penalidades previstas na
legislagdo criminal e tributaria, relativas a falsidade ideoldgica
(art.299 de Decreto- Lei n° 2.848, de 7 de setembro de 1940-Codigo
Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1° da Lei 8.137, de
27 de dezembro de 1990).

A e Anardle
Aracaju/SE, 05 de julho de 2023.
¥
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DIAGNOSTICOS

Assinado de forma digital
WANESSA 0or WANESSA
GONCALVES GONCALVES DANTAS
DANTAS FRAGA:04706728541

Dados: 2023.07.05
FRAGA:04706728541 10:48:10 -03'00"

VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
SOCIA -ADMINISTRADORA ——
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA R

gt s i COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | P47 DE ASERTURA
234751 1-87

M3A7R2 94/0001-8 CADASTRAL 15/10/2015

NOME EMPRESARIAL

VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
VIAS MED DIAGNOSTICOS ME

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

COOIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagédo de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana

86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patoldgica e citologica

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

| | 86.40-2-05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiag3o ionizante, exceto tomografia

86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagio ionizante, exceto ressonéncia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos opticos - endoscopia e outros exames anélogos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagdo diagnéstica e terapéutica nio especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanilise

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MARIANO SALMERON 380 ook oo

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
49.075-370 SIQUEIRA CAMPOS ARACAJU SE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

VIASMEDDIAGNOSTICOS@GMAIL.COM (79) 9943-2809

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

i b sl

SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 15/10/2015

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ERTRAEEY TR

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 01/08/2022 as 10:48:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Estado de Sergipe UL
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CARTAO DE INSCRICAO MUNICIPAL
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Aracaju-SE, 16 de Marcgo de 2023

N. Inscricao Mobiliaria: 106165-1 CNPJ/CPF: 23.475.194/0001-87
Nome/Razao Social: VIAS MED DIAGNOSTICO LTDA ME

Nome de Fantasia: VIAS MED DIAGNOSTICOS
Situacao: Ativa

Autorizamos, de acordo com a Lei 1547/89, o Contribuinte acima identificado a estabelecer-se
neste municipio na(o) R MARIANO SALMERON, POUSADA VIP 380 SIQUEIRA CAMPOS
49075-370 para o exercicio das seguintes atividades:

— -~ =
P T B T T e T RIS (. TR ESSRG Y  p pems e
K?::A il li v e Descricat .\g:u A5 AlIvVildal

62 == oratorios clinicos

_| Data Inicio |
- e e e e e _J

04/02/2016
8640205 Servs.diagnostico p/imagem c/uso de rad. 04/02/2016
8640207 Serv.diagnostico p/img.s/uso rad.ioniz. 04/02/2016
8640208 Servs.diagnost.p/req.graf.-ECG,EEG, out. 04/02/2016
8640209 Servs.diagnostico p/met.opt.-endoscopia 04/02/2016

Cartdao impresso de acordo com o decreto 2.629 de 08 de Marco de 2010.
https://fazenda.aracaju.se.gov.br
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 17/2023

FERMO DE CREDENCIAMENTO. VISANDC A
PRESTACAO DIRETA DE SERVICOS DE SAUDE
A0S USUARIOS DO SUS DOS MUNICI?IOS
CONVENIADOS F CONSORCIADOS  AO
CONIVALES/'SE NAS  ESPECIALIDADES
CONSTANTES NA TABELA DE PRECOS DF
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°
012023 FIRMADO ENTRE O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DO VALE DO Si0
FRANCISCO - CONIVALES E A PESSOA
JURIDICA VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA.

Pelo presents instrumento, de um lado, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD
FRANCISCO - CONIVALES, localizado 4 Av, Hermes Fontes, n” 845, Suissa, AracaywSE, CEP
49.050-000, CNPJ 28.715.986'0001-03, neste sto representado pele seu Presdente, o Senhor
Franklin Ramires Freire Cardose, brasileiro, maior, capaz. portador do RG 387340 SSP/SE ¢ CPF
588.543.125-68, doravente denominado, simplesmente, CREDENCIANTE, ¢ do outre lado, VIAS
MED DIAGNOSTIOS LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n* 23.475.194/0001-87, CNES
7945957, sediada a Marano Salmeron, * 330, Siqueira Campos, Aracaju / SE, CEP 49.075-370,
neste oto representada pelo (a) senhor (a) Wanessa Gongalves Dantas Fraga, portador da carteira
de identidade n® 03.746.336-5 SSP/SE ¢ inscrito no CPF sob o n* 047.067.285-41, doravante
-’ denominado, simplesmente, CREDENCIADA. resolvem de comum  acordo, celebrar o
presente instrumerto. oriundo do chamamento publico n® 01/2023, ¢ Inexigibilidade n* 17/2023 quc
s¢ regera pelas normas gerais da Lei N° 14.133/2021, considersndo o disposto no ant 45 da Les
N" 8080, de 19 de setembro de 1990; Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, que regilamenta a
Lei N” B0BO, med;unte as scguintes clausulas ¢ combligdes a seguir

WhleFita T T L = S S ———
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SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE
QD Contato: (79) 3025-0160 - CNPE N*28 115.986/000)-03

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

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 40.025-220

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
L CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
LL  Este Termo de Credenciamento tem por abjeto 4 DIAGNOSTICO EM LABOEATORIO
CLINICO, que devem ser exccutados dentro do temitdrio do Estado de Sergipe, & cnténo dos
municipios integrantes a0 CONIVALES, no émbito do Sistema Unico de Saide SUS. em
conformidade com o disposto nn Constituigdo Federal, em especial nos seus ant. 196 ¢ 200 ¢ nas
Leis B.OROM90 ¢ 8 14290
—
1.2. O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende u participe;io do CREDENCIADO na
realizaglo de procedimentos/exames/consultas nos iermos da proposta de oferts de servigos
apresentada, & qual inlegrs o peesente contreto, de acordo com as regras cefinidas pelo CONIVALSS
com base nas nonuas referidas scima, legislagdo vigente que regulamentam os servigos pablicos de
sadde, ¢ 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 datu de
asstnatura, podendo ser prorrogado;
2.1.1. A eficdcia do termo fica condicionada & publicacio de scu extrato nos veiculos de comunicado
¢ no prazo que & | e1 derermina.
3, CLAUSULA TERCEIRA - PRECO E VALOR ESTIMADC
3.1, Ox pregos peaticados serdio aqueles pre-estabelecidos na Tabea de Exames. Consultas o
Procedimentos, constantes da RESOLUCAO CONIVALFS N 442023,
3.2. O valor estimado para este Exercicio Financeim, sera definido pelo resultada da mulnplicazio |
dos seguintes fiores, extraidos da proposia do prestador
3.3. O valor estimado para o periodo de 01(um) sn0. serd definido pelo resultado da moluplica;do
dos scguintes fatores, extraidos da proposia do prestador;
- CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL 1« 12 MESES = VALOR ESTIMADO PAKA
1 ANOS
RS £.900.966,07 (c1to milhies ¢ novecentos mil € novecenios ¢ sessents e sels reas e sete centavos )
-Fara parte desse (¢rmo anexo | contendo os procedimentos para os quais o presiador ests
credenciado, bem como os quantitativoes ¢ valores,
§ 1" - Os servigos seriic reahzados de acordo com as demandas de cads Mumicipio Corsorciado ¢
Conveniado ¢ sgendados pela Socretana Munwipal Jde Saude,
§ 2° - O CONSORCIO ¢ aos municipios integrantes ndo sdo obrigados em efetivamente solicitr ¢
uantiutivo total dos procedimenios ofenados pelo CREDENCTADO; & ~ =
CONSORCIO INTERMUNICIPAL 00 VALE DO SAO FRANCISCO CONIVALES o
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, " B48, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE g T e
QO Contato: (79) 325-016D - CNPL: N 23 715.984/0001-03
Esta edigao encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju
Subsede Rua Franci Gu indo 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

N am——Cr 4, a4t 0 Y DD
§ ¥ - Os procedimentos devem siender o tabela de pregos de exames, consultas ¢ srocedimentes de
media ¢ alta complexidade ~ CONIVALES - com valores referenciais sreviamente cons gnados 1
edital de Chamamento Pablico N™. 01/2023;

§ 4" - O valor dos servigos previstos na tebela de pregos de exames, ¢onsultas ¢ procedimentos de
méd:a e alia complexidade — CONIVALES, disponivel para consulta no site. poderd sofrer correzia
durante a vigéncie do termo de credenciamente, desde que justificads & necessidade de equilibnio
econdmico’ finance iro da avenga

§ 5% ualquer regjuste na tabela de pregos serd resultante de ampla pesquisa de pregos, cujo resultido
scra avaliado ¢ aprovado em Assembleia dos entes consorciados, apds o que seni oficializadn através
de RESOLUCAO CONIVALES

3.4. Nos valores pagos estariio incluidas todas s despesas ordindrias diretas ¢ indiretas decorrentes
da exscugio cootratual, inclusive tributos o/ou  impostos, encirgos socias, (rabalhistas,
previdencianos, fiscais e comerciais incidentes, txa de administragio, seguro c outras despesas
necessanas 40 cumprimento mtegral do objeto da contratagio

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Para execucfo dos servicos pertinentes 20 objeto deste Edital, serfio utibhzados recursos
consignados na Lei Orgamentina do Constroio Intermunicipal do Vale do Sdo Fancisco
CONIVALES, a conta da seguinte classificagia:

(')rg:\u 10000 C l_)N_l\’:Al ES - Consorcio Intermumcipal do Vale do Sio
Francisco e —
Unidade | 00 JCONIVALES - Consorcio Intermunicipsl do Vale doSdo.

e

Fungio 10 Saude

M‘bo.’ff< <3 Assisténcia cAmbulstorial 0 o T

Programa 0003 Gestio em Satde Piblice

Elemento

lumtcn}n ial \.ndn a Fundo de Recursos do SuUS pro.crlmtcs
Fonie 16000000 | do Governo Federal - Bloco de Manuter ¢io das Agoes ¢© Servigoe
Publicos de Ssude

N -
ALY
N iy

it i | Orgio 10000

- heces——
AT T
Al

CONIVALES - Consorcio Intermumicipal do Vale do Séo
Francisco

VML o
RAARES TR Tee

{ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES Cucgibsaio Sien 22
SUBSEDE: Av. Herines Fontes, n* B48, Suissa - CEP: 49.050-000 - Acacaju/SE

QO Contato: (79) 3025-0160 - CNPL N*24 715 96/0001 03

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

Subsede Rua Franci G indo Bessa CEP: 48.025-220 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

Shat oL TR

1 1 25 PR I S . 1,
Unidade 0 [ 50, [ CONIVALES - Comircin Totermuaicipal da Vale doSa -
Fungio 10| Saude

gelil 3021 A s Hospitalac ¢ Ambulatorinf  ~ =~ © |
Programa (002 | Gestdo em Saide Piblica

P ? X b SR
Natureza LA 5 .
Despess 339039.00 | Outros Servigos de Terceros - Pessea Juridica
: . . s Miedi Odontoh el : 4,
Fonte 15001002 :c‘l::tciﬁcochdmdcm'su com agdes ¢ servigos publicos de

4.2. Nos exercicios financeiros fituros, as despesss correriio & conts das dotagdes Propoas gue
forem aprovadas para cles.

5. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O CREDENCIADO enviara mensalmente os Relatorios de Faturamentos, Nota Fiscal, Centiddes
de Ragularidade Fiscal, do FGTS e Trabaihistas até o 2° (scgundo) dia wtil do més subsec uente para
o CONTVALES, atravis de e-mail instiucional com as Guias de Atendimento emitidas pelos
mumcipios, devidemente separsdas ¢ organizadas de acordo com relatdnio emitido via sis.ema.
5.1.1. Para efeito ce pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas ¢ 2ssinadas pelo
profissional habilitado conforme credencramenta;

5.1.2. Amnda para o pagamento, ¢ obrigatdria o essinatury na Guia de Atendimento pelo pacienic
atendido ou & rogo, em caso de maior ou capaz que ndo sabe ou nao pode assinar a Guia por motivos
Justificavess

5.2, O ndo atencimento do item 5.1 ¢ substens, ensejard a devolugio dos Relatorios de Faturnmento
da Nota Fiscal ¢ demais documentes para comreglo ou acréscimo. Sua apresentscilo extempordrea
enscyara adverténcia e a colocagdo na ordem natural da cronolegia dos pagamentos,

5.2.1 O prazo par: liqudagio e pagamento conlard a partir do reenvio pelo CREDENCIADO éa
documentagdo comigida ou pendente, confarme apontadas em diligéncus pelo CONIVALES

53. Apds a entregn dos documentos citados no item 19. 1., 0 CONIVALES efetuard a LIQUIDACAO
num prazo de 1({cez) dias uteis ¢ © PAGAMENTO num prazo de 10 (dez) dins uteis & contar da
liquidachio da despesa. O pagamento serd realizado somente atraves de nrnsferéncis bancéna a conts
de titulandade da Pessoa Juridica

PRANKLIN NAMIRE S e,

S5
Vo

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DB SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aacaju/SE
QD Contato: (79) 3025-0160 - CNPL: N 28.715.966/0001 03
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CARDOSE SIREAY 2 e 4o 9y e
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Esta edicao encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju

Subsede Rua Franci Gi
TELEFONE: (79)30250-160
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

indo Bessa CEP: 49.025-220

Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
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EXTRATO

CONIVALES

53.1. As pessoas juridicas beneficiarias de regimes tributdrios especiais, w0 cncaminhar o
faturamento mensal, devera juntar declaragie assinada informando o seu enquadramento, o tipe de
beneficio e 2 legisiagdo aplicavel

5.4. Nenhum pagamento 1sentard o CREDENCIAIN) das responsabilidades a cle atrrbuida, nen
implicard em aprovacio definitiva dos servigos executudos, sejn ot ov parcialmente;

5.5. A imciativa ¢ encargo do Gilculo da Nots Fiscal scrio de obrigaglo exclusivamenic do
CREDENCIADO,;

5.6. O pagamento ficard retido 0o easo de descumprimento pelo CREDENCTADO de obn zagdes que
Justifiquem tal retengdo, respeitsdo o contruditGrio ¢ a ampia defesa.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

6.1. As alicragbes efou atualizagBes nocessdrias no presente Termo de Credenciamento, serd objete
Termo Aditive ou Apostilamento. na forma da legislagiio vigente.

6.2. A qualquer empo o Terme de Credenciamento poderit ser alterado. visando adequar o servigo is
condigfes de execugdo previstas pelo CREDENCIANTE

6.3. O Termo de Credenciamento poderd ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que &
CREDENCIADA deixou de satislazer as exigénens estabelecidas para o cadastramento, bem como
s¢ ndo atender as condicdes e os critérios minimes estabelecidos pelo SUS, visando o stendimento
satisfatorio.

T.CLAUSULA SETIMA — FISCALIZACAO
T.1. A fiscabizagido da execucdio do objeto serd exercida Setor Responsivel do CONIVALES, em
conjunto com os municipios consarciados ¢ Conveniados;,
7.2. A fiscalizagae sobre 03 servigos objeto do eredenciamento nio eximird o CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante 0 CONIVALES, 0s municipios Consorciados ¢ Conveniades, ou
para com 0s pecientes e terceinos, decorrentes de culpa ou dolo na execugio dos seViIGos,

73. Nos termos de RESOLUCAO do CREDENCIANTE, sera designado represeniante para
\T acompanhar ¢ fiscalizar 3 prestagdo dos servigos, anotando em registro propnio todas as ocorréncias
relacionadas com a CREDENCIADA ¢ determinando o que for necessdno a regulunizacio de falhas
ou execugiio dos servigos prestados
T74. O CREDENCIADO deveri facilitar so CONIVALES o acompanhamento ¢ a fscalizagio

permanente dos servigos © prestard todos 05 esclarecimentos que The forem solicitados pelos

servidores do CONSORCIO, designados pars tal fim

8. CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO - CONIVALES e e
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8.1. Sido Obrigacies da Contratada:

8.1.1, Para o cumprimente do objeto desie Editzl, o prestador creden:iado obriga-se a prestar os
SCrvigos em cstrita observincia as especificagdes constantes neste documente. devendo cumpri-las
| s0b pena de sangdes administrativas:

a. Manter a disposigio do CONIVALES » capacidade totz] ofertada no Termo de
Credenciamento:

b Submeter-se. quando necessfirio. a avaliagies da equipe técnica co CONIVALES permitindo
a qualquer tempo, o acesso de téenicos deste Consdreio ds suas instulagdes com o finalidade de
acompanhir ¢ fiscalizar a execugdo do Termo de Credenciamento.

c Assegurar o funcionamento continuo, em perfeitas condigBes, des servigos ora propostos;

d Garantir quadmo de recurso humano qualificado e compativel acs servigas orn credenct i os
de modo que a prestacio se dé de forma continua e ininterrupty;

¢ Garantir acesso isondmico dos pacientes a0 servigo de saide credenciado ao Consdrcio,

f. Nio efetuar qualquer tipo de cobranga aos pacientes, considerando que 5 agendamenty
pagamento acontecerd atraves do CONIVALES;

g Responder pelas obrigacdes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa &
squipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Termo de Credenciamento pura tentar eximis-s¢
daquelas obngacdes ou ransferi-las ao CONIVALES;

h. Manter registro atualizado de todos o3 arendimentos efetuados, disponibilizando a qualguer
momento a0 CONIVALES as fichas ¢ prontudrios dos pacientes atemdidos. que deverin ester em
conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, 3ssim come todos os demais
documenios que comprovem a confiabilidade ¢ seguranga dos servigos prestados;

1 Garantir as condiches téenicas € operacionais para a manutengio das licen¢as ¢ alvards nas
ropartighes compelentes, necessirias & oxccugio dos servigos, objeto do presente Termo de
Credenciamento, bem cvomo do Cadastro Nacionz! dos Estabelecimentos de Saude - CNES
attp: /enes datasus gov bl '
-t } Informar a0 CONIVALES fode e qualquer alteragiio de profissicnais ora credencisdos, coma
também, toda alteragio no ONES

k. Manter stualizados além do CNES ou outro sistema de informagdo que venha a ser
implementado pelo CONIVALLS;

| Arcar com todo e qualguer dano ou prejuizo, de qualguer narureza, causados ao CONIVALES
2/0u a terceiras, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia ropris cu de sux lanes, que
esicjam sob sua responsabilidade na execusdio dos servigos credenciados;

, m. Garantir a desinfocgdo, csterilizag@o ¢ satissepsia, em perteitas condicdes com as normas
- técnicas  vigentes, bem como assogurar 0 uso adequado dos equipamentcs, garantndo o
functonamento das instalagdes hidriulicas eléiricas ¢ dJe gases em geral, para cometa prestaco dos

CONSORCIG INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - COMIVALES WA
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servigos ora credenciados;

n.  Utilizar apenas o Sistema de Marcagdo de Exames ¢ Consultas do CONIVALES parz registro
das mformagdes dos servigos prestados. obedecendo aos prizos, fluxos e wiinas de sntrega ds
produgio;

0 Dispombihizar a agenda até o dio 25 de cada més pare o alimentagéo da agenda do més
subsequente ) preenchimento sera valdado pelo Setor de Gestdo de Consultas, Exames ¢
- Procedimentos:

Al No ato da aberture da devera constar 8 mformagocs de wdades mimma ou mdxima de
atendmmento, quando cabivel,

B) Quando houver, informar a exigéacia de preparagio para realizegio de procedimentos;

) Pama procedimentos gue exijam exames anteriores, fazer a solicitagio tumbém no ato da
abertura de agends

p Em caso de suspensio de atendimento, o credenciado devera informar ao CONIVALES no
praza mintmo de 03 (trds) dias dteis, através do e-mail nstitucional a ser informado no ato do
credenciamento,

q Confirmar Gus de Autorizacio em até 02 (dois) dias Gieis apds stendiments do paciente, vis
sistema préprio do CONTVALES:

r Enviar os Relatonos de Faturamentos ste 0 2¢ (segundo) dia utii do més subsequente paa o
CONIVALES através de e-mail institucional com as Guins de Atendimento emitidas pelos
municipios, devidemente scpardes ¢ organizadas dé acordo com relatde.o emitido via sistema. O ni

cumprimento das obrigagdes abaixo citadas, scarretard a glosa ds Guia.

A) Para cfcito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbades ¢ essinadas pelo
profissional habiliiado conforme credenciamento.

B) Ainda pare o pegamento, ¢ obrigatora » nssinitura na Guia de Atendimento pelo pacienie
atendido ou a rogo, em caso de maior ou cupaz que nilo sabe ou ndo pode assinar & Guia por motivos
justificavers;

s) Nfio negar atendimento ao paciente agerdado ¢ encaminbado pelo CONIVALES,

1) Fornecer os laudos dos procedimentos realizedos no prazo maximo de 30 (trinta) dias comcos.
contidos a partir do dia seguinte & realizagio deles;

u) Os servigos objeto deste credenciamerto ndo poderio sofrer interripsdo por motive de férias.
licensa média, demissio, quebra de aparelho ou outto motivo, devendo haver umediata substituigio ¢
\-1 prestagiio do servico ¢,

v) Em caso de agenda langada erroneamente, soliaitar exclusdo com justificanva atraves de ¢-mal
institucional,

x] Em caso de inten¢do dec descredencismento, cabe ao peestedos informar oficiaimente ao
CONIVALES cm praza minimo de 60 (sessentay dias antecedentes

8.2. Sio Obrigac¢hes da Contratante:
8.2.1. Para o cumprimento do objero deste Fdital, 0 CONIVALES obrigs-s¢ & prosiar as servigos om
estrita observincia as especificagdes constantes neste documento, deverdo

FRANKLIN RAMIRES A 0 vy e
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a. Transferir os recursos previstos no Termo de Credenciamento ao presador eredenciado, de acordo
com & produgiio mensal ¢ posterior vahdagio pela Gestio de Examey, Consultas © Procedimentos do
CONIVALES;

b. Controlar, fiscalizar ¢ avahar as agdes ¢ 08 servigos credenciados,

c. Gerenciar a refscdo entre o prestador credenciado ¢ o municipio consorciado ou conveniado para
garantir a ofena de exames. consultas e procedimentos;

d. Vilidar, mensalmente, a agenda dos prestudores credenciados;

¢. Analisar a produgio do prestador credenciado comparando-se a ofert. de agenda menszal;

{ Analisar s regularidade du documentaglio mensal pars pagamento ¢ meutengio do servico prestudo
205 municipios consorciados ¢ coaveniados;

2. Prostar esclarecimenios ¢ informagtes a0 credenciado que visem orentd-lo na correta prestazéo
dos servigos pactuidos, difimindo as questdes omissas neste instruments assim camo the dar ciéroia
de qualquer alieragdo no presente Termo de Credenciamento;

h. Considerando que o Edital ¢ de naturcza permanente, ¢ dever do CONIVALES informar 30s
prestadores credenciados o fechamento em, no minimo 60 (sessenta) dics antecedentes

9. CLAUSULA NONA - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

9.1. A contratagdo decorrente do credenciamento obedecers as regras da Lei Fedorsl N* 121337202
¢ as termos do instrumento de credenciamento;

9.2, Nos lermos previstos no TITULO IV, Capitulo 1 Das infragies ¢ Sangdes Admunistrativas da
citada Let, &s sangdes administrativas seréo: adverténcia, multa, impedimento de hicitar = conmtar
com o CONIVALES e municipios consorciados e declaragiio de imdone dade para [icrtar cu contratar
com n Administragdo Plablica;

9.2.1. A ADVERTENCIA seri aplicada na hipotese de infragdes qus correspondam 4 pequenis
urcgulandades venficadas na prestagdo dos senvigos, que venham ou nio causwe dan @
Administracio ou a terceiros.

9.2.2. A MULTA serd aplicada por infragdes que obstaculizem a corcretizaciic do OEJETO DO
CREDENCIAMENTO e compreendera o percentual de 1.0% (um por cento), por dia, limitada a 30%
(tnnia por cento), scbre o valor do servigo, pele descumprimento de quaisquar das condigdes
estabelecidas no edital = seus anexos, caso nio hajs previsdo de multa sspecifica, salvo por motvo
de forge maior,

9.2.3. (s valores relativos a3 mulius serdo pagos mediante notificagio de cobrangs. A patir da daia
de confirmacio do recebimento da notificagdo, o CREDENCIADO ters o prazo de 15 (quinze) dias
liteis para apresontar defesa administrativa ou 7azer o recollomento do valor ds multa acs cofres

ot
- piblicos, sob pena de cobrunca judicial
LT o - — g -
eaemor 92.3.1 Fica suspenso o dircito do CREDENCIADO a0 recebimento dos vaiores feturados mi o
AR efetivo pagamento ds multa porventury aplicada
FRANKLIN AAMTRES SREFSE denamarmon Spner it s
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9.2.4. Na hipbtese de o CREDENCIADO ndo efetuar o recolhimento da multa no prazo fixado oa
notificacio de cobranga, 0 CONIVALES inscreveri o valor em divids ativa.

.15, IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CTONIVALES e municipios
consorciados pelo prazo maxime de 3 (wres) anos, nos termos do artigo 156, 111, da Lei o
14.13272021, e descredenciamento do Cadastro do prestador, sem pre uizo da aplicaghio de owras
N penahidades, nos seguintes casos:

8) dar causa & mexecugiv parcial do contrato que cause grave dano 3 Administragdo, 20
funcionamento dos servigos publicos ou ac mteresse coletivo;

b) dar causa a inexecugdo total do contrato;

c} deixar de entregar 2 documentagio exigida para o centame;

d) ndo manter & proposta durante o periodo em que estiver credenciado, salvo em decorréneia de fato
superveniente dewidamente justificado;

¢) nilc atender As sutorizagdes de prestagdo de scrvigo ou nfo entregar @ documentacio exigida para
finma o termo de credenciamento, quando convocadon dentro do prazo de validade de sua proposty;
f) cnscjar o retardamento da execucio do objeto do tredenciamento serr motivo justificado;

9.2.6. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR cori »
Administragdo Pablice dircta ¢ mdweta de todos os entes federatives, pelo prazo minimo de 3 (uds)
anos ¢ maximo de 6 (scis) anos, nos termes do amgo 156, IV, da Lei n. 141332021, nos seguintes
casos:

a) apresentar dechimgio ou documentagie falsa exigida pam o certame ou prestar declamgdo felse
durante o credenciamento ou 8 execugio do rermo de credenciamento

b) fraudar o credenciamenta ou praticar ato fraudulento na execucio do termo de credenc.amento:
c) comportar-s¢ de modo imdoneo ou comater fruude de qualguer natureza;

d) praticar stos ilicitos com vistas a frustra os objetivos da contratagio,

¢) praticar ato lesivo previsto no an. 5% da Lein 12836/2013

9.2.7. £ admitida a reabilitagio do credenciado perame o0 CONIVALES. exigidas, cumulstivamente
a) reparagdo integrul do dano causado 4 Admunisiragéo Pablica;

| b) pagamento da mult

¢) transcurso do prazo minimoe de 1 (um) wno da aplicagio da penalidsde, ne caso de impedimente de
licitar ¢ contratar, ou de 3 {trés) anos da sphcagio da penalidade, no caso de declaragio de
imdoneidade;

d) cumprimento des condigies de reabilitaciio defimdas no ato punitive

¢) andlise juridica prévia, com posicionzmento conclusivo quanto so cumprimento dos requisitos
detinidos neste artigo
= 9.2.8, Comprovado impedimento ou reconhecida forgss maior, devidamente justificade ¢ aceita pelo

s T

T3 CONIVALES, 0 CREDENCIADO, conforme o caso, ficard isenmas das penalidades mencionadas
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9.2.9. As sangdes de adverténeia. umpedimento de licitar ¢ contratar ¢ decluragdo de inidone dde
poderio ser aplicadas cumulativamente com a sangdo de multa

9.2.10. Na aplicagio das pevalidades serio admitidos os recursos em lei, observando-s¢ o
contraditéno ¢ a ampla defesa

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

10.). Scré admitda 3 troca/substituigia de profissionais indicados a prestar o servigo jé
CREDENCIADO no prazo minimo de 30 (mint) antecedentes. desde gque o CONIVALES :cja
previamente informado através do SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS e sejam apresentados docamentos vilidos do profissional alterado/substitumnte.
na forma deste Edital descrito no ltem 6.5 = 0 ANEXO VIIT;

10.2. A inclusio de novos servigos soments sert pramovida, mediante solicitaghio via SISTEMA DE
MARCACACO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS, devidamente assinado pelo
responsavel legal do CREDENCIADO. o qual DEVERA obedecer o today o3 disposigies
habilitaténas previstas neste Edital,

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

104. As alteragoes e/ou atualizagics necessarias no presente Termo de Credenciamento, serdo objeto
de TERMO ADITIVO OU APOSTILAMENTO, na forma da legislaciio vigense,

10.5. A qualquer tz2mpo o Termo de Credenciamento podera ser alierado, visando adequar o servigo
s condigdes de execugdo previstas pelo CREDENCIANTE,

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DESCREDENCIAMENTO

1.1 - O CREDENCIADO podera solizitar 0 seu descredenciamento, devendo o fazer com
anteced@ncia minima de 60 (sessenia) dias. ¢ desde que nio cstejam pendentes ordens de servico
11.1.1 O CREDENCIADO que desejar se descredenciur deverd fazé-lo mediante o encaminhamenio
do requenmente constanie no Anexo T1, assinado pelo responsdvel legal ou precurcdor para o e-mal
instituciona! informado no ato de assinaturs do TERMO DE CREDENCIAMENTO,

11.2. Caso o CREDENCIADO ndo executc o8 servigos no prazo previsto ou descumpra

o i injustificadamente quaisquer das obngagdes contidas neste Edital poderd ser submenda ao
descredenciamento,
11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste item ndo impede eventual aplicagio cas sangdes
administrativas previstas no ltem 17,
11.2.2. Fica facultuda » defesa prévia do CREDENCIADO, a ser apreser tada no prezo de ©5 (quinze)
dias (teis, contados da notificagdo acerca da possibilidade de aphcegao do descredenciamenta
devendo, no minimo, constar;
" ®E. | < Jusuficativa plausive] para o5 fatos apurados ¢ UL SR SOE Aot exmsmAc R
CARDOSOSRISAY 2308 am poniamcs s 2o
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11 - Documentagdo comprobatona, quando for o caso

11.2. A defesa prévin seri conhecida, nos termos do Tiwlo 1V, Copitule |, da Let n. 14.123/2021, se
endereqada diretamente a Comussho Especnl de Lwitagdo. ¢ enviada eletronicamente pelo
CREDENCTADO at¢ as 17 horas do décimo quinto dia util para o enderego institucional informado
no ato da assinaturs do TERMO DE CRDENCIAMENT();

i 11.3. A defesa prévia serd apreciada com base na justificativa aprescatad s, na documentagho 3cos1
¢ no mteresse publico envolvido

11.4. Sera considerada intempestiva a defesa prévia efetuada apds a expiragiio do prazo cstabelecide
no subitem 21.1.3. O nio cpmprimento do disposto nos itens anteriores faoultard a exte drpio 2 acojdo
de medidas objetnn ando ao descredenciamento.

115, Oportunizado o contraditdnio e a ampla defesa ao credenciado, ¢ apds decisido do Presidente do
CONIVALES, esta serd publicada no Diirio Oficial do CONIVALES, sendo o credenciado
comunicado por mensagem eletronica mediante a canfirmagdo do recebimento,

11.6. I'm caso de ccorréncia de falos que possam motivar 0 eventual DESECREDENCIAMENTO
haveado u possibilidade de interrup¢do das atividades em andamento © estd por dolo ou culpa causar
prejuizo & populagiio, obrigatonamente seré observado o prazo de 60 (scssenta) dias pars ocornrer o
referida declaragdo de descredenciamento; {

1L.7. O diresto a cmpla defesa ¢ a0 contraditdrio decorre de previsdo constitucional, constante do
Inciso IV do Ar. 5¢ do Consttuigho Feceral de 1988, que confere: "aos lingartes, e processo
judicial ou administrativo, ¢ aos acusados zm geral, sdo assegurados o contraditono ¢ ampla defesa,
COm MeLos € recursos a ela mcn:mm";

11.8. O CONIVALES podera DESCREDENCIAR o prestador mechante comunicagio escrita
assegurando o contraditério ¢ ampla defesa. sem que por isso seja cbngado a suportir dnus de
indenizagdo, mults ou pagamento extra a qualquer timlo, se o CREDENCIADO

1 - Deixar de executar os servigos na forme ¢ nos prazos estipulados no  nstrumento convocatono do
CREDENCIAMENTO, ou infringir qualguer dispasigio do TERMO DE CREDENCIAMENTO na
formn dos Anigos 155 ¢ 156 da Lei 14.133/2021, com &S consequencias previsias nos demsars anizos
do Titulo IV - Capitulo | - DAS INFRAQOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS, da referida Leu,
I - Recusar-se & receber ow cumprir instrugdes para melhor execugio dos servigos:

1 Venficads qualquer infragio 20 TERMO DL CREDENCIAMENTO por pane do
CREDENCIADO:

IV - Proceder a4 eventua) cobrance de qualguer valor excedente das paci *nies ou scus TESPONSAVES,
V - O DESCREDENCIAMENTQ podera também ocorrer medianic aty da autondade competente,
reduzida 8 Termo no Processe Admimistrativo, quando comprovada a convenilncia pare o
: CONIVALES.
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11.9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO, o pagamento final serd realizado sté o dia 30 (trints)
dias do més posterior a da data descrita na Nota Fiscal, mesmo que o encerrumento da prestagdo do
SETVIgO OCOrTa antertor a esta data

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

~— 12.1, E vedado A CONTRATADA

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

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

13.1. Os valores csipulsdos na TABELA DE PRECOS DE EXAMES, CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, poderé ser reajustada a criténio dos
Municipios integrantes do CONIVALES, decidido em Assembleia Gzral, todas as vezes que for
constatads & existéncia de circunsténcias que desequilibrem os pregos previaments fixades de forma
Que cOmPrometa a prestagdo dos servigos,

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serio decididos pela CONTRATANTE. segundo a¢ disposigh=s conldas
na Lei o 14.133202! ¢ demais normas federuis de ficitagdes ¢ conmetos admunistrativos e
subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lei 8.078. de 1990 - Cixd go de Defesa do
Consumidor - & nermas ¢ principios gerais dos contratos.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAO

15.1. O OBJETO DO CREDENCIAMENTO podera ser subcontrmado parcislmente, medionte
comprovagio de cadastro ne CNES com vinculo teroeiros ¢ comprovagio de vinculo com ©
credenciado através de contrato, devendo # Comissio Especial de Licitindo analisar o legahdade da
subcontrataco nos termos do Art. 122 da Ley Federal 14 1332021,

15.2. Cabe 30 CREDENCIADO total responsabilidade sobre os servigos prestdos pelo terceiro

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO
16.1. Incumbini a0 CONIVALES providenciar o publicagio deste instiumenta. por €AIRLC, nas
meios ¢ prazo preyisto na Lei 14.133.2021

17, CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA FUNDAMENTACAQ
=5 1T.1, As condighes para execucdo do objeto sio universais ¢, poranto, a prestag3o dos servigos car-
se-4 em igualdadc de condigdes € 0 Prego 4 Sor PARO SCri O MESMO para todos os ineressacos,
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extingue-se a competitividade, caracterizando sitegdo de Inexigibihdade de Licitagio, fundamentada
no artigo n° 74, inciso IV da ler 141332021, Desta forma, o Credenciamento apresentou-S conio a
forma mais adequada de atender © objeto em guestio, por conceder tratimento isondmico & todos o
pretensas credenciados

15. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ORIGEM

18.1. A prestacio de servigos o ajustada € oriunda do Processo Adm imistrativo N°. 03/2023, que
awtorizou o Edital de Chamamerto Piblico n®. 01/2023-CONIVALES, fazendo parte ¢o presente
contrato todas as disposighes 4 encontradas

19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. O Foro cleito para solucionar os litigios que decorrerem da exccugdo deste Contrato serm
o Digtrito de Amparo do Sio Francisco. Comarca de Cedro de Sdo Jolic/Se, Estado de Sergipe, con
cxclusio de outro. por mais pavilegiado que sejd, pera dinmir queisquer dividas sargidas na
execucido do presente 1emo

Para firmeza ¢ velidade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas)
vias de igual teor, que, depois de lido e achedo em ordem, vai assinado selos contracnies.

ArzcajwSE, 09 de agosto de 2003
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ANEXO I - TERMO DE CREDENCIAMENTO
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RESOLUGAO N°. 78/2023
DE 09 DE AGOSTO DE 2023,

Dispde sobre a DESIGNAGAO de
Fiscal e Gestor de Contrato e da outras
providencias.

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES, Estado de Sergipe, no uso de suas atribuigoes
legais que Ihe sao conferidas.

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os colaboradores abaixo nominados, para atuar como Fiscal
e Gestor de Contrato, para acompanhamento e fiscalizacdo do Termo de
Credenciamento n®. 17/2023, cujo objeto ¢ DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO, sendo contratada a VIAS MED DIAGNOSTIOS LTDA, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ sob n® 23.475.194/0001-87, CNES 7945957, sediada a Mariano
Salmeron, n° 380, Siqueira Campos, Aracaju / SE, CEP 49.075-370.

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

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

ll. GESTORDO CONTRATO: MARIA EDJANE DA SILVA LIMA, portador
da carteira de identidade n°, 2433241-0 SSP/SE, Gerente de Compras

Art. 2° Os servicos de fiscal de Contrato e Gestor de Contrato sdo considerados
de carater publico relevante, sendo vedada qualguer remuneragéo.

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

Gabinete do Presidente do Consdrgcio CONJVALES, em 09 de agosto de 2023.

FRANKLIN RAMIRES FRE]
j Presidente CO LES
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RESOLUGAO N°. 78/2023
DE 09 DE AGOSTO DE 2023.

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

providencias. ‘

- O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES, Estado de Sergipe, no uso de suas atribuigoes
legais que lhe sao conferidas,

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os colaboradores abaixo nominados, para atuar como Fiscal
e Geslor de Contrato, para acompanhamenio e fiscalizacgo do Termo de
Credenciamento n®. 17/2023, cujo objeto é DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO, sendo contratada a VIAS MED DIAGNOSTIOS LTDA, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ sob n® 23.475.194/0001-87, CNES 7945957, sediada a Mariano
Salmeron, n® 380, Siqueira Campos, Aracaju / SE, CEP 49,075-370.

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

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

Il.  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 Consércio CONIVALES, em 09 de agosto de 2023,

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente CONIVALES

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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EXTRATO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° l7/2023‘b> %
9 N‘ Al

Chamamento Publico N® 01/2023. Inexigibilidade N° 17/2023. Objeto:
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO.

Empresa: VIAS MED DIAGNOSTIOS LTDA, pessoa juridica, inscrita no
CNPJ sob n® 23.475.194/0001-87, CNES 7945957, sediada a Mariano
Salmeron, n® 380, Siqueira Campos, Aracaju / SE, CEP 49.075-370; Valor
Global Estimado: RS 8.900.966,07 (oito milhdes e novecentos mil ¢
novecentos ¢ sessenta e seis reais ¢ sete centavos); Termo de Credenciamento

n® 17/2023; Vigéncia: 01 (um) ano.

Aracaju/SE, 09 de agosto de 2023.
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EXTRATO TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 172023

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO.

- Empresa: VIAS MED DIAGNOSTIOS LTDA, pessou juridica, inscrita no
CNPJ sob n° 23.475.194/0001-87, CNES 7945957, sediada a Mariano
Salmeron, n°® 380, Siqueira Campos, Aracaju / SE, CEP 49.075-370; Valor

Global Estimado: RS 8.900.966,07 (oito milhdes ¢ novecentos mil

n" 17/2023; Vigéncia: 01 (um) ano

Aracaju'SE, 09 de agosto de 2023.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
PRESIDENTE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO S40 FRANCISCO < CONIVALES

SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n* 848, Suica, Aracaju/Ne. CEP 49.050-0060.

Chamamento  Publico N* 012023, Inexigibilidade N* 17/2023. Objeto:

NOVECENtos ¢ SCSSenta ¢ seis reats ¢ sete centavos); Termo de Credenciamento

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

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

Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SA0 FRA NCISCO -
CONIVALES

CNPJ. N* 28.715.986/0001-03
SEDE: Rua Deputado Guimaries, n* 12, Ampare do Sdo Francisco/Se

SUBSEDE: Av Hermes Fontes, n* 848, Suica, Aracajw/Se, CEP: 49.050-00 - Tel.:
CONIVALES o oz
CONERCD BT ) [ vk 5 a5 AR www.copivalessegov.br - conivalesaeconivales.se.gov.br

Inexigibilidade N, 17/2023
Oriunda do Chamamento Publico n’, 00112023

—

Objeto:

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO

“Contratada:

VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA



-

CONIVALES
Av. Hermes Fontes, n* 848, Suissa - CEP- 39.050-000 - Aracaju/SE

{79} 30250160 - contvales®conivales se gov.br

-—
CONIVALES

B Dados do Credenciamento

Dados do Fornecedor
CNPL 23475154000187
Razdo Social: Vias Med Diagnosticas Ltda
Nome Fantasia: Vias Med Diagnosticos Lida
CEP; 43075370
Enderego: R Mariano Salmeron
Balero: Siqueirs Campos
Namero: 380
Complemaento:
~ “~de: Aracaju
N
Estado: Se
Telefone: (79)3241-3705
Celular: (79)59847 1009

CNES: 7945957

Dados Bancarios
CNPJ 1 23475194000187
Razéo Social : Vias Med Duagnosticos Lida
Nome Banco : Bancoe Do Estade De Sergope (banese)
Agéncia : 043

Numero da Conta : 03/103655-8

“Profissionais

Profissional; 164 - Lovise Ainaly De Andrade
Procedimento

Analise De Caracteres Fisicos, Clementas £ Sadirnento Da Urins
Antibiograrma

Clearance De Creatinina

Contagern De Plaquetas

Contagem D= Reticulootos

Cultura De Bacterias P/ identficacso

Determinacao De Curva Glicomica {2 Dosagens)
Determinacao De Curva Gicemica Classica (5 Dosagens)
Determinacso De Fator Reumatode

Determinacao De Tempo De Coagulacao

Determinacao De Tempo De Sangramento -duke

Determinacao De Tempo De Sangramenta De vy

Local de atendimento

Rua Mariano Salmeron 380, Aracaps 49075 370
Rus Mariano Salmeron 380, Aracap - 45075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaps - 43075 370
Rua Manano Salmeron 180, Aracaju - 49075 370
Ruz Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracsju - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Marnano Salmeron 280, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap - 49075-370
Rua Marisno Saimeron 380, Aracap: - 49075-370
Rux Martanc Salmeron 380, Aracayu - 43075-370

Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370

g, U b

Mg b



Profissional: 164 - Louise Ainaly De Andrade
Procedimento

Detarmnacao De Tempo Oe Trombina

Determinacan De Tempo Oe Tromboplasting Parcial Atvada [itp

Determinacso De Tempo © Atividade Da Protrombins (tap)
Determinacso De Velocidage De Hemossedimentacao (vhs}
Determinacao Direta  Reversa De Grupe Abo
Determinacao Quantitativa De Proteina C Reativa

Dosagem De 17 alfa-mdroxiprogesterona

Dosager De 17-cetosteroides Totais

Dosagem De 17 hidroxicorticosteraides

Dasagern De 25 Hidrowwitamina O

Dosagem De Acetona

Dosagem De Auide S-hidrod-indol-acetico (serotonina)
Dosazem De Acido Urico

Doseem De Acido Valproico

Dosagem De Acido Vaniimandelico

Dosagem De Acucares (por Cromatografia)

Dozagem De Adrenocorticotrofico (acth)

Dosagem De Ala-desiceat
Dosagem De Alcool Etbco
Dosagem De Aldolase
Dosagem De Aldosterona
Dasagem De Alfa- 1-antitripsina
Dasagem De Alfa-1-glicoproteina Acida
Dosagem De Alfa-2 macroglobuling
"msagem De Alfa-fetoproteins
\ﬁngem De Aluminio
Dosagem De Amilase
Dosagem De Aminoglicasidens
Dosagem De Amomnia
Dosagemn De Amp Ciclico
Dosagem De Androstenediona
Dasagem De Anfelarmines
Dasagem De Antigero Prostatico Especifico {psa Total)
Dosagetn De Antitrombing fi

Dosagem De Bartwturatos

Dosagem De Berzodiazepinicos
Dasagem De Beta-2 -microglobuling
Dosagem De Bifrrubina Total £ Fracoes
Dosagemn De Cadmio

Qasagem De Calcio

~
>

S
Local de atendimento

Rua Manano Salmeron 380, Aracau - 4!))&.:!6
Ruas Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariana Salmeran 380, Aracaju - 49075-370
Rua Manano Satmeron 380, Aracaju - 49075 370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap - 43075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rusa Marlano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Marizno Saimeron 380, Aracaju - 43075-370
Rua Manano Sadneron 380, Aracap - 49075370
Ruz Manano Salmeron 380, Aracap - 43075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracap - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rusa Mariano Salrmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Marianp Sabmeron 380, Aracap - 49075-370
Rua Manano Saimeron 380, Aracap - 43075-270
Rus Marianu Salmeron 380, Aracaju - 4%075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075370
Rua Manano Salmeron 330, Aracaju - 49075-370
Rus Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Sabmeron 380, Arscap - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap - 43075 370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Marniano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Run Mariano Salmeron 330, Aracaju - 49075-370
Rua Manizno Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rua Mariana Sabmeron 380, Aracsp - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380. Aracaju - 490/5-370
Rua Mantano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Marizno Sabmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Martano Saimeron 380, Aracap - 49075 370
Rua Mariano Salmeran 380, Aracaju - 43075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Aua Marnano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rua Marizno Sakneron 380, Aracap - 49075-370
Ruz Mariano Salmeron 380, Aracaje - 43075370
Aua Manano Salmeron 380, Aracsju - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Sakmeron 380, Aracaju - 49075370
Rua Mariano Ssimeron 380, Aracap - 43075 370

Rua Mariano Salmercn 380, Aracspu - 49075-370




Profissional: 164 - Louise Ainaly De Andrade
Procedimento

Dossgem De Cakic lonczavel
Dosagem De Calcitonina

Dasagerm De Carbamazepina
Dasagem De Carboxi-hemeglobina
Dosagem De Caroteno

Dosagem De Ceruloplasmina
Dasagemn De Chumbo

Dosagem De Ciclosporna
Dasagem De Citrato

Dasagem De Clareto

Dosagem De Cobre

Dosagern De Colesterol Hdl
Dozagem De Colesterol Ldi
Dwetiem De Colesterol Total
Dasagem De Colinesterase

Dasagem De Compl 3

Dosagem De Complemento C4

Dasagermn De Cortisol

Dosagem De Creatinina

Dosagem De Creatinofosfogquinase (cpk)

Dosagem De Creatincfosfogquinase Fracao Mb

Dosagern De Dehidroeprandrosterana (dhea)

Dosagem De Desidrogenase Alfa-hidronibutinica

Dosagem De Desidrogenase Glutamica

“sagern De Digitalicos (digorira, Digitaxina)
osagem De Dihidrotestaterona (dht)

Dosagem De Estradiol

Dosagem De Estriol

Dosagem De Estrona

Dosagem De Fator i

Dasagem De Fatar ix

Dasagem De Fatar V

Dasagem De Fator Vil

Dasagem De Fator Viil

Dasagem De Fator X

Dosagem De Fator Xi

Dosagem De Fator Xii

Doasagerm De Fator Xiii

Dasagem De Fenitaing

Dosagem De Fenol

Local de atendimento

~
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370

Rua Mariano Salrmeron 380, Atacsju - 49075-370
fua Maniana Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Arscsju - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
fua Manaoo Salmeron 380, Arscaju 49075 370
Rua Mariano Satmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rua Manano Sskneron 380, Aracapu - 43075-370
Ria Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rus Marizno Sabneron 380, Aracap - 49075-370
Rua Marizno Sakmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Manano Sskmeron 380, Aracap - 43075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap - 49075-370
Rua Mariano Sabmeron 380, Aracapu 43075 370
Rua Mariano Salmeron 380, Arscap - 43075-370
Rus Marisno Sakneron 380, Aracap - 43075-370
Rua Mariano Sakmeron 380, Aracopn - 49075370
Rua Manano Salneron 380, Aracap - 49075-370
Ruz Mariano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap - 43075370
Rus Manano Salmeron 380, Aracap - 49075-370
Ruz Manano Saimeron 380, Aracap - 49075-370
Ruz Mariano Salmeron 380, Aracap - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracap: - 49075-370
Ruz Mariana Salmeron 380, Aracap: - 49075-370
Ruz Manano Salmeron 380, Aracaju - 43075 370
Rua Martano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Marsano Salmeron 380, Aracaju - 43075370
Aua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Hua Manano Salmercn 380, Aracaju - 490/5-3/0
Rua Mariano Salmeron 180, Aracaju - 43075-370
Rua Mariano Sakmeron 280, Aracaju - 49075-370
Rua Marnano Salmeron 380, Aracap - 49075 370
Rua Mariana Salmeron 380, Aracsju - 49075-370
Rua Marizno Sebmeron 380, Arscap - 49075370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap - 49075 370

Rua Mariano Salmeron 380, Aracap - 49075-370

Ll Qrmsadla,
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Profissional: 164 - Louisa Ainaly De Andrade
Procedimento

Dosagem De Ferriting
Dosagerm De Ferro Serico

Dasagem De Fib

Dosagen De faisto

Dosagem De Formaideido

Dosagem De Fosfatase Acids Total

Dosagem De Fosfatase Alcaling

Da<agem De Fasforo

Dosagem De Fracao Prostatics Da Fosiatase Acida
Daotagem De Frutose

Dosagem De Galactose

Dasagem De Gama -gutamil-transferase (gama Gt
Dosagem De Gastnna

Mm De Glicose

Dosagem De Glicese-6-fosfato Desidrogensse

Dosagem De Gonadotrofing Conornce H {heg, Beta Meg)

Daosagem De Gordura Fecal

Daosagem De Haptoglobing

D e De H l. bi s

Dosagem De Hemaoglobina Fetal
Dosagem De Hemoglobina Ghicosilada
Dosagem De Hemassiderina

Dosagem De Hidroxiprofna

Dosagem De H De Crasci fhgh)
"asagem De Homonio Folculo-estmulante (fsh)
m De Hormorio Lutesczante (Ih)
Dosagem De Homonio Tirecestimulante (tsh)
Dosagern De Imunoglobuling A (gs)
Dosagemn De imunoglobulina F ige)
Dasagem De Imuncglobuling M (igm)
Dosagem De Insulina

Dosagem De Lactato

Dotagem De Leucins-aminopeptidase
Dosagem De Lipase

Dosagem De Litio

Dosagem De Magnesio

Dasagem De Mercurio

Daosagem De Metotrexato

Dosagem De Microalburmina Na Urina

Dosagem De Muco-prot

Local de atendimento

Rua Mariano Salmeron 380, Aracapu 49075370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaps - 43075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracap - 49075-370
Ruz Manano Saimeron 380, Aracape - 43075 3170
Rua Manano Salmeron 380, Aracap - 49075-370
Ruz Manano Saimeron 380, Aracapy - 43075-370
Ruz Mariano Salmeron 380, Aracaj - 49075 370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Ru= Maniano Salmeran 380, Aracaps - 49075 370
Rua Manano Salmeron 380, Arscag - 49075-370
Rua Mariana Salmeran 380, Aracaju - 4%075-370
Ruz Manano Salmeron 380, Aracasju - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 4%075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaie - 49075370
Rua Mariano Salmeran 380, Aracaju - 43075-370
Rus Marizne Salmeran 380, Aracaju - 43075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rus Manano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rua Manano Salmeran 380, Aracaju - 49075 370
Rua Manano Salmeron 380, Arscsju - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Maniano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracajy - 49075-370
Ru3 Mariano Salmercn 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Sakmeron 380, Aracaju - 49075 370
Rua Mariano Sakmeron 280, Aracaju - 43075-370
Rus Mariano Ssimeron 380, Aracap - 49075-370
Ruz Manano Salmeron 380, Aracap: - 43075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracags - 43075 370
Rua Manano Salmeron 380, Aracapu - 49075-370
Rua Marano Sslmeron 380, Araceju - 43075-370
Aua Manano Salmeron 380, Aracsju - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Maniano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Russ Marizno Salmeron 380, Aracsju - 49075-370

(omalior Pppslbbr



Profissional: 164 - Louise Ainaly De Andrade
Procedimento

Dosagem e Nucleotidase

Dotagem De Oxaloto

Dosagem De Paratormonio

Dosagem De Peptides C

Dosagem De Piruvato

Dasagem De Potassio

Dasagern De Progesterona

Dasagem De Prolactina

Dostagermn De Proteina C Reativa {pen)
Dosagemn De Proteinas (unna De 24 Horas)
Dosagen De Protenas Totais

Dasagem De Protemnas Totais F Fracoes
Dos»gem De Renina

Oefbem De Salicilatos

Dosagem De Sodic

Dosagem De Somatomedina C (igf1)

Dasagem De Sulfato De Hidroepiandrosterona (dheas)

Dosagern De Sulfatos
Dosagam De Teofiling
Dosagem De Testosterona
Dosagermn De Testosterana Livee
Dosagem De Tiocanato
Dosagem De Tireoglobulina
Dosagem De [roxina (14)

“sagem De Tiroxina Livee (14 Livre)

SN’
Dosagem De Transaminase Ghutansco-oxalacetica (tgo)

Dosagern De Transaminase Glutamico-piruvica (igp)

Dosagern De Transfermnnes
Dosagemn De Tnglicerideos
Dosagern De Tniodotironena {t3)
Dasagem De Triptofanc
Dosagem De froponina
Dasagem De Urela
Dosagem De Vitamina B12 (e Outras Vitaminas)
Dosagem De Zinco

Dossgen Do Antigeno Ca 125
fletroforese De Hemoglobinag
Eletroforese De Lipoproteinas

Eletroforese De Proteinas

Emirograma [eritroCtos, Hemogiobina, Hematacrito)

Local de atendimento

Rus Marisno Sakmeron 380, Aracaju - 49075370
3

-

)
Rua Mariano Saimeron 380, Aracaj - 43075-370° o a1 6°

Rua Mariano Salmeron 380, Arscap - 43075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 43075370
Rua Manano Salmeron 380, Aracsju - 45075-370
Aua Manano Salmeron 280, Aracaju - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075 370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Manano Sakmeron 280, Aracaju - 49075 370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracap - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracau - 49%075-370
Rua Mariano Salmeran 380, Aracapu - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rua Manano Salmeron 330, Aracaju - 49075-370
Rua Marnano Salmeron 330, Aracaju - 49075 370
Rua Mariane Salmeron 330, Aracaju - 49075-370
Rua Manano Salmeron 280, Aracaju - 49075-370
Rua Marisno Sakneron 380, Arscap - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap - 43075-370
Rue Mariano Salmeron 380, Aracap - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 43075 370
Rus Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rus Maniano Salmeron 380, Aracspu - 43075370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rua Marnano Sakmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaj - 49075-370
Ruz Mariano Salmeron 380, Aracaju - 43075370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rua Maniano Salmeron 380, Asacaju - 43075-370
Rua Manano Salmeron 380, Araraju - 4907%-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Sakneron 380, Aracap - 49075 370
Rua Mariano Sadmeron 380, Arscap - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075370
Rus Manano Salmeron 380, Aracaju - 43075 370

Rua Mariano Salrneron 380, Aracapu - 49075-370

(7R PR pryes 7




Profissional: 164 - Louise Ainaly De Andrade

Procedimento

1
L o

ico Carvico-vaginal/microfl

Bame G

Fenotipegem De Sistema Rh - Hr
Hemograma Completo
Leucograma
Mielograma
Sesquesa De Anticorpo kg Anticardialipna
Pesguisa De Anticorpo lgm Anticardiolipina
Pesquisa De Anticorpas Anti-dna
Pesquisa De Anticorpos Anti-helicobacter Pylon
Pesquisa De Anticorpos Anti-hiv-1 (westemn Blot)
Peaquisa De Anticorpos Anti-hav-1 « Hiv-2 (elisa)
Pesquisa De Anticorpos Anti htiv 1 + Htiv-2
P 1iisa De Anticorpes Anti-nbonuciecproteina (mp)
?Ma De Anticorpos Anti-schestosomas
Pacquica De Anticorpos Anti-sm
Pesguisa De Anticorpos Anti-ss-a (o)
Pesquica De Anticarpos Anti-ss-b [la)
Pesquisa De Anticorpos Antiadenovinus
Pesquisa De Anbcorpos Antismebas
Pesquisa De Anticorpos Antiaspergilius
Pesquisa De Anticorpas Anftibrucelas
Pesquisa De Anticorpos Antiasticerco
Pesguisa De Anticorpas Antiescleroderma (s 70)
Pesguica De Anticorpos Antiestreptolisina O (asio)
“ssquisa De Anticorpos Antifigado

\‘tquln De Anticorpos Antiglomenulo
Pesquisa De Anticorpes Antiinsuling
Pesquisa De Anticorpos Antileptospiras
Pesquisa De Anticorpos Antiksteria
Pesguesa De Anticorpos Antimicrossomas
Pesquisa De Anticorpos Antimitocondria
Peaquisa De Anticorpos Antimusculo Estrado
Pesquisa De Articorpes Antimusculo Liso
Pesquisa De Anticorpos Antinucleo
Pasquisa De Anticorpos Antipanetass
Peujuisa De Anticorpos Antiplasmodsos

Pesquisa De Anticorpos Antitireoglobuling

Local de atendimento

=
Rus Marian Salmeron 380, Arscajy - 49075 3707, 4"“-

Aua Manano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rua Mariana Salmeran 380, Aracaju - 49075-370
Rus Maniano Sakneran 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Sakmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rus Marizno Salmeron 380, Aracan - 49075-370
Rua Manano Salmeron 3380, Aracaju - 49075370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracap - 43075-370
Rua Mariaro Sskneron 380, Aracap - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracapu - 43075370
Rua Mariano Sabmeron 380, Aracap - 49075-370
Ruz Manano Salmeran 380, Aracap - 45075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracsyu - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Manano Sakneron 380, Aracap - 49075-370
Rua Mariano Sadmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracap - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075 370
Rua Manano Sakmeran 380, Aracaju - 49075-370
Ruz Marizno Satmeron 380, Aracajpy - 43075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap: - 49075 370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju 49075370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
fua Mariano Salmeron 380, Aracaju  49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075370
Rua Mariann Sskneron 380, Aracaj - 43075 370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap: - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - £49075-370
fuas Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370

Rua Marlano Sakmeron 380, Aracaju - 49075370

Pesquisa De Anticorpos Contra Antigeno De Superficie Do Virus Da Hepatite B (hbsag) Rua Mariano Salmeron 380, Aracap - 49075-370

Pesquisa De Anticorpas Contra O Virus Da Hepatite C (anti-hov) Rua Mariano Salmeron 380, Aracap - 43075-370
Pesguica De Anticorpos Contra O Virus Da Hepatite D (anti-hdv) Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370

il frpandée



Profissional: 164 - Louise Ainaly De Andrade

Procedimento

Pesquisa De Anticorpos gy Anticitomegalavirus

Pesquisa De Anticorpos igg Antileishmanias

Prsquisa De Anticorpos Igg Antitoxoplasma

Pesquisa De Anticorpos Igg Antitrypanosoma Cruzi

Pesquisa De Anticorpos igg Contra Antigeno Central Do Virus Da Hepatite &
Pasquisa De Anticorpas lgg Contra Asbovirus (dengue E Febre)
Pesquisa De Anticorpos igg Contra O Vings Da Hepatite A (hav-gg)
Pesquisa De Anticorpos igg Contsa O Virus Ds Rubecla

Pesquisa De Anticorpos Igg Contra © Vieus Da Varicela- herpes
Pesquisa De Anticorpos lgq Contra O Virus Epstein-barr

Pesguisa De Anticorpos igg Contra O Virus Herpes Simples
Pesquisa De Anticorpos Igm Anticitomegakowrus

Prsquisa De Anticorpos Igm Antileishmanias

el De Anticorpos lgm Antitoxoplasma

Pesquisa De Anticorpos Igm Antitrypanasoma Cruz

Pesquisa De Anticorpos Igm Contra Antigeno Central Do Virus Dz Hepatite 8 Anti Hbc lgm)

Pesquisa De Anticorpos Igm Contra Arbovirus (dengue & Febrs)

Pesquisa De Anticorpos Igm Contra O Virus Da Hepatite A (havigg)

Pesquisa De Anticorpos lgm Contra © Virus Da Rubeols

Fesquisa De Anticorpes Igm Contrs O Virus Da Varicela berpes

Pesquisa De Anticorpes igm Contra Q Virus Fpstein-bary

Pesquisa De Anticorpos Igm Contra O Virus Herpes Simples

Pesquisa De Antigeno Carcinaembrionario (cea}

Pesquisa De Antigeno De Superfioe Do Vieus Da Hepatite B (hhsag)

Pesquisa De Antigeno F Do Virus Da Hepatte 8 (hbeag)
“Fesquisa De Fator Reumatoide (wasler-rose)

Pesquisa De Fator Rh (incki D Fraco)

Pesquisa De Frutose Na Unna

Pesquisa De Gabactase Na Uring

Pesquisa De Gordura Fecal

Pesquisa De Helicabacter Pylon

Prsquisa De Homacistina Na Unina

Pesquisa De Imunoglobubna £ (ige) Alstgeno-especifica

Pesquisa De Lactose Na Urina

Pesquisa De Larvas Nas Fezes

Pesquisa De Leptospiras

Pesquisa De Leucocitos Nas Fezes

Pesquisa De Leveduras Nas Fezes

Pesquisa De Ovos £ Cistos De Parasitas

Pasquisa De Sangue Oculto Nas Fezes

Local de atendimento

Rus Mariana Sakneron 180, Aracaju - 49075370,

Rua Mariano Saimeron 380, Aracsju - 49075-370
Rus Marizno Sabneron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Saémeron 380, Arscajy - 49075 370
Rua Maniano Saimeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075 370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Marizno Salmeron 380, Aracaju - 49075370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Manano Salrmeron 380, Aracaju - 49075370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracsju - 49075-370
Ruza Manano Salmeron 380, Aracaju - 43075-370
Rua Maniano Salmeron 380, Aracaju - 49075370
Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Rua Maniano Salmeron 380, Aracau - 49075-370
Rua Manano Salmeran 380, Aracaju - 42075370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracsju - 49075-370
Rua Manano Sslmeron 380, Aracag - 49075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap - 490/5-370
Ruz Manano Salmeron 380, Aracap: - 43075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap - 43075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap: - 49075 370
Ruz Mariano Saimeron 380, Aracag: - 49075 370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap - 49075-370
Rus Mariano Salmeron 380, Aracap - 43075 370
Rua Mariano Sadmeron 380, Aracap - 49075-370
Rua Manizno Sakmeron 380, Aracaj - 43075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap - 49075 370
Ruz Mariano Salmeron 380, Arscaps - 49075 370
Rua Manasno Salmeron 180, Aracaju - 49075-370
Rua Manano Salmeron 380, Aracap: - 49075-370
Rug Mansno Salmeron 380, Aracap: - 43075370
Rua Mariann Saimeron 380, Aracaju - 43075370
Rua Mariana Salmeron 380, Aracaju - 49075-370
Ruz Manzano Salmeron 380, Aracap - 49075-370
Ruz Manano Sakmeron 380, Arscap: - 43075-370
Ruza Mariano Salmeron 380, Aracagu - 43075370
Rua Mariano Salmeran 380, Aracap - 4%075-370
Rua Mariano Salmeron 380, Aracap: - 4%075-370

Rue Manano Sskneron 380, Aracapu - 49075370

(ool Qnusater
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Procedimento Local de atendimento = PP“:G

<
Srova De Retracao Da Coagulo Rua Manano Salmeron 380, Aracap - 49075370 ¢ &

Tore 4l ¥

Prova do Lago Rux Mariano Salmeron 380, Aracaj - 43075-370
Prova Do Latex P/ Pesquisa Do Fator Reumatoide Ruz Mariano Salmeron 380, Aracsju - 49075-370
Psa Live Rua Manano Salmeron 380, Aracaju - 43075 370
Teste De Vdri P/ Detecgao De Sififs Aus Manano Salmeron 330, Aracaju - 49075-370
Teste Fra-abs lgg P/ Disgnostico Da Siflis Rua Mariano Salmeron 330, Aracaju - 43075-370

Teste Fta-aps Igm P/ Diagnostico Da Sifilks Rua Manano Salmeron 330, Aracaju - 49075-370

Responsaveis

Nome : LOUISE AINALY DE ANDRADE

RG : 37263404

< Expeditor : 557

CPF:073335535-82
Conselho de Classe Profissional : CREM 2 REGIAD
Nimero do Consetho de Classe Profissional : 16033
Telefone : (79158471009

E-mail : vasmeddiagnosticos@gmail.com

Cidade : ARACAZL

Estado : Sergipe

Nome : WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA

RG: 037463365

vrgh Expeditor : S5P
CPF: 04706728541
E-mail : vissmeddiagnosticos@gmasl com
Telefone : (7913847 1005
Estado civil : SOLTEIRA
Nacionalidade : BRASILERA
Profissio : EMPRESARIA
Cargo : SOCIA ADMINISTRADORA
Cidade : Aracaju
Estado : Sergipe
CEP: 49075-370

Endereco : Aua Mariano Salmeron

Bairro : Sigueira Carmpos
Numero : 380
i Aand= /
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CONIVALES

SOMIGREIO ITESMUMCIPAL DO VALE DO SAD MANCACO

-

6-CONDICAO DE
HABILITACAO

PARA O
CREDENCIAMENTO

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

Q3 Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°26.715.986/0001-03

@R nhttps://conivales se gov.br/ (<) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO i_é; ‘

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 04/07/2023 16:40:50

Informacoes da Pessoa Juridica:

. ‘Razﬁo Social: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 23.475.194/0001-87

el

Resultados da Consulta Eletrénica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgao 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 6rgao gestor, clique AQUI.

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

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

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

Para accssar a certidio original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

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

CONSORCIO INTERMUMC R AL DO VALE DO SAC FIANCCO

Y

7.1-QUANTO A

HABILITACAO
JURIDICA

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

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



Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ: 23.475.194/0001-87
NOME EMPRESARIAL: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$350.000,00 (Trezentos e cinquenta mil reais)

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

Nome/Nome Empresarial: WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
Qualificagdo: 49-S4cio-Administrador

— Nome/Nome Empresarial: LARISSA GONCALVES DANTAS FRAGA
Qualificagao: 49-Sgcio-Administrador

Para informagdes relativas & participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Emitido no din 04/07/2023 &3 16:35 (data  hora de Brasila)

L motine A diis
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GONGALVES DANTAS FRAGA
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE !
i
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IV - ALTERACAO CONTRATUAL S VG &
DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA Jo |
Vias Med Diagnésticos LTDA — ME ‘. A
CNPJ: 23.475.194/0001-87
NIRE: 28200634376

Por este instrumento particular os abaixo assinados:

WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA, brasileira, estudante, solteira,
nascida em 19/06/1997, portadora da cédula de identidade RG n® 3.746.336-5 SSP/SE
inscrito no CPF sob n°® 047.067.285-41, residente e domiciliada na Rua José Carvalho
Pinto, n° 231, bairro Jardins, CEP 49026-150 - Aracaju/SE, LARISSA GONCALVES
DANTAS FRAGA brasileira, estudante, solteira, nascida em 21/07/1999 portadora da
cédula de identidade RG n® 37326279 SSP/SE inscrito no CPF sob n® 047.067.275-70,
residente e domiciliada na Rua José Carvalho Pinto, n® 231, bairro Jardins, CEP 49026-
150 - Aracaju/SE, unicas socias da Sociedade Empresaria LTDA Vias Med
Diagnésticos Ltda ME, inscrita no CNPJ 23.475.194/0001-87, cadastrada na Junta
Comercial do estado de Sergipe sob. o NIRE 28200634376, por este instrumento
decidem por unanimidade ¢ na melhor forma de direito, alterar e consolidar as clausulas
do seu contrato social mediante a scguinte alteragio:

I — Fica criada filial da sociedade, que serd estabelecida na Rua Raimunda Reis, 245,
Laudelino Freire, Lagarto/SE, CEP 49400-000.

I — A Filial criada tem como Objeto Social: Laboratorios clinicos laboratorios de
anatomia patologica e citologica.

Em vista das modificagdes ora ajustadas consolida-sc o contrato social com a

Linvmn O Prmmdine
W
N
)

scguinte redagdo:
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11 - ALTERACAO CONTRATUAL
DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Vias Med Diagnésticos LTDA - ME
CNPJ: 23.475.194/0001-87
NIRE: 28200634376

WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA, brasileira, cstudante,
portadora da cédula de identidade RG n® 3.746.336-5 SSP/SE inscrito no CPF sob n°
047.067.285-41, residente ¢ domiciliada na Rua José¢ Carvalho Pinto, n® 231, bairro
Jardins, CEP 49026-150 - Aracaju/SE, LARISSA GONCALVES DANTAS FRAGA
brasileira, estudante, portadora da cédula de identidade RG n® 37326279 SSP/SE
inscrito no CPF sob n® 047.067.275-70, residente ¢ domiciliada na Rua José Carvalho
Pinto, n°® 231, bairro Jardins, CEP 49026-150 - Aracaju/SE, por este instrumento
decidem por unanimidade ¢ na melhor forma de direito, alterar e consolidar as clausulas

do seu contrato social mediante a seguinte redagdo:

Clausula Primeira - A sociedadec gira sob o nome empresarial VIAS MED
DIAGNOSTICOS LTDA - ME ¢ nome fantasia VIAS MED DIAGNOSTICOS terd
sede e domicilio a Rua Mariano Salmeron n° 380 — Siqueira Campos — CEP 49075-370
— Aracajw/SE.

Pardgrafo primeiro: A sociedade possui a filial 01 na Rua D, 02, Conj Prisco Viana,
Centro, Barra dos Coqueiros/SE, CEP 49140-000.

Paragrafo segundo: A sociedade possui a filial 02 na Rua Raimunda Reis, 245,
Laudelino Freire, Lagarto/SE, CEP 49400-000.

Ui A nrar A4
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reais) dividido em 350.000 (trezentas cingiienta mil) quotas integralizadas, neste ato em-

moeda corrente do Pais, pelos socios:

NOME N’ DE QUOTAS | VALOR RS
WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA 175.000 175.000,00
LARISSA GONCALVES DANTAS FRAGA 175.000 175.000,00
TOTAL 350.000 350.000,00

Clausula Terceira - O objcto ¢ Laboratorio clinicos, Servigos de diagnostico por
imagem com uso de radiagdo ionizante exceto tomografia, Servigos de diagnostico por
imagem sem uso de radiagdo ionizante exceto ressondncia magnética, Servigos de
diagnéstico por registro grafico ecgeeg ¢ outros exames andlogos, Servigos de
diagnostico por método Opticos endoscopia ¢ outros exames andlogos, Clinica Médica
com recursos para realizagdo de exames complementares, Atividade Odontologica,
Servigos de Vacinagio ¢ Imunizagdo Humana, Laboratorios de Anatomia Patoléogica ¢
Citologica, Audiometria, Espirometria, Atividades de Enfermagem, Atividades de
Terapia Ocupacional, Atividades de Psicologia, Atividades de Fonoaudiologia, Servigos
de Remogio de Pacientes, Servigos de Diagnostico por métodos opticos - Endoscopia e
outros exames analogos, Servigos de Tomografia.

Parigrafo Primeiro: O objeto da filial 01 é: Posto de Coleta Laboratorial.

Paragrafo Segundo: O objeto da filial 02 é: Laboratérios clinicos laboratorios de
anatomia patologica e citologica.

Clausula Quarta - A sociedade iniciou suas atividades em 13/10/2015 e seu prazo de

duragdo ¢é indeterminado.

Clausula Quinta - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade
de condi¢des e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a venda,

formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

Uttt s M.
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Cliusula Segunda - O capital social scra de R$ 350.000,00 (trezentos cinquienta mil'i.-
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Cliusula Sexta - A responsabilidade de cada socio ¢ restrita ao valor de suas quotas, ' . ’q 2
mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social. : é—; $

Clausula Sétima - A administragdo da sociedade cabera a WANESSA GONCALVES
DANTAS FRAGA ¢ LARISSA GONCALVES DANTAS FRAGA, com os poderes e
atribui¢Ges de representar a empresa nos devidos orgdos competentes.

Paragrafo Unico: Fica facultado aos socios a atuagdo em conjunto ou separadamente

na assinatura de documentos perante aos agentes bancarios, financeiros e outros.

Cliausula Oitava - Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventirio, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,

cabendo aos socios, na proporgdo de suas quotas, os lucros apurados.

Clausula Nona - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios

deliberardo sobre as contas ¢ designardo administrador (es) quando for o caso.

Clausula Décima - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

Clausula Décima Primeira - Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pro labore™ em favor do(s) socio(s) administrador (es), observadas

as disposi¢des regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Segunda - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros. sucessores ¢ o incapaz. Nao sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data

da resolugdo, verificada em balan¢o especialmente levantado.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento scra adotado em outros casos em que a

sociedade se resolva em relagdo a seu socio.
Cliausula Décima Terceira - (Os) Administrador (es) declara(m), sob as penas da lei,

de que ndo estd (o) impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei

(o e e A
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especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos .

dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas dc defesa da

concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,ou a propriedade.

Clausula Décima Quarta — Na auséncia dc ambos podera assinar todos ¢ quaisquer

documentos da empresa, cheques, contratos € outros.

Clausula Décima Quinta - Fica eleito o foro de Aracajw/SE para o exercicio e o

cumprimento dos direitos e obriga¢des resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em | (uma)

vias de igual forma ¢ teor.

Aracaju/SE 19 de Agosto de 2021

WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
Socia Administradora

LARISSA GONCALVES DANTAS FRAGA
Socia Administradora PR ey PP
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 6 de 6
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital fAl Lo

Secretaria de Governo Digital Vi
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo " S we

ASSINATURA ELETRONICA Do

Certificamos que o ato da empresa VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
04706727570 LARISSA GONCALVES DANTAS FRAGA
04706728541 WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA

Con wan- it Armn i

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/08/2021 09:10 SOB N* 28900204803,
PROTOCOLO: 210331615 DE 20/08/2021,
CODIGO DE VERIFICACAO: 12106138500, CNPJ DA SEDE: 23475194000187.
.JUCESE NIRE: 28200634376. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 19/08/2021.
iniacwsw e VIAS MED DIAGNOSTICOS LIDA
IS0 ADG 1 W
ALINE MENEZES DE SOUZA
SECRETARIA-GERAL
www. agiliza.se.gov.br

A validade deslte Socumento, e lmpreszsc, fica sujisito 4 comprova(dc Oe Sud Jutenticidade oS TeIpectivos portals,

A{ommanao seus reapectives cédigos de vecificagds,




CONIVALES

CONSORCIO NTTEMENICIPAL DO VALE DO SA0 FRANCSCO

7.2-QUANTO A
REGULARIDADE

FISCAL, SOCIALE
TRABALHISTA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO 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

@ htps:/iconivales se.govbrl (<) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales



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

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

Nome: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 23.475.194/0001-87

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:30:07 do dia 02/02/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 01/08/2023.
Cadigo de controle da certidao: 095E.8A53.8471.BC0B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Garwa-tin Anma dov
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MINISTERIO DA FAZENDA 3 > &
Secretaria da Receita Federal do Brasil W P
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional & W™

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

Nome: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 23.475.194/0001-87

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificag@o 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 14:26:58 do dia 28/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/01/2024.

Codigo de controle da certidao: BF63.58F8.DEB1.01AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 274433 / 2023

SECRETARIA DE ' SERG|PE . ‘3& : ;

CNPJ: 23.475.194/0001-87
Razao Social: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
Enderego: RUA MARIANO SALMERON 380

Certificamos que, em nome do requerente, nao existem débitos em aberto referentes a tributos estaduais,
ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que venham a ser apuradas.
Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da data
da emissao.

et Certiddo Emitida em 29/06/2023 , valida até 29/07/2023 e deve ser conferida na Internet no enderego
www sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.
Autenticacao: 202306298ZJJTH

w”“ﬁ w&‘h

29/06/2023
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Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 325500 / 2023

CNPJ: 23.475.194/0001-87
Razao Social: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
Endereco: RUA MARIANO SALMERON 380

Certificamos que, em nome do requerente, ndo existem débitos em aberto referentes a tributos estaduais,
ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que venham a ser apuradas.
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.

s Certidao Emitida em 28/07/2023 , valida até 27/08/2023 e deve ser conferida na Intemnet no enderego
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor,

Autenticacdo: 202307287KR7AD !
[ e

28/07/2023
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29/06/2023, 12:04 : SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE ‘/

Declaracao de Recolhimento do ICMS N. 274434/2023

CNPJ: 23.475.194/0001-87
Razdo Social: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
Endereco: RUA MARIANO SALMERON 380

SIQUEIRA CAMPOS - ARACAJU CEP: 49075370

Declaramos que, de acordo com as informacoes constantes em nossos arquivos, a citada Pessoa Juridica esta
regular com os recolhimentos do ICMS, ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que
venham a ser apuradas de responsabilidade da Pessoa Juridica aqui qualificada, apds a emissdo deste documento.

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

A presente declaracao de recolhimento, emitida em 29/06/2023 12:04:16, & valida até 29/07/2023 e deve ser
S conferida na Internet no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 29 de Junho de 2023

Autenticacdo:202306298YZ7NL

Copyright @ 2002 - Secretana de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000 oo i & A rnandie

hitps://security.sefaz se.gov.br/portal/printjsp?AppName=SIC&Transld=T24162&Option=process&token=JwnXJaBitBoaxOx 1t110iEgCC

mn



28/07/2023, 12:24 : SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE 3 b 3=

Declaracdo de Recolhimento do ICMS N. 325503/2023

CNPJ: 23.475.194/0001-87
Razio Social: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
Enderego: RUA MARIANO SALMERON 380

SIQUEIRA CAMPQOS - ARACAJU CEP: 49075370

Declaramos que, de acordo com as Informacbes constantes em nossos arquivos, a citada Pessoa luridica esta
regular com os recolhimentos do ICMS, ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que
venham a ser apuradas de responsabilidade da Pessoa Juridica aqui qualificada, apbs a emissdo deste documento.

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

A presente declaracdo de recolhimento, emitida em 28/07/2023 12:24:43, é valida até 27/08/2023 e deve ser
conferida na Internet no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 28 de Julho de 2023

Autenticacio:202307287J0DA
(L wn thee Annas deny
Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

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

hitps:/isecurity.sefaz.se gov.briportal/print.jsp?AppName=SIC&Trans|d=T24 162&Option=process&token=kfySyjBVv8celhquPglLcmQCC "



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 29 de Junho de 2023
N@. 202300442053

CNPJ:23.475.194/0001-87
Contribuinte:VIAS MED DIAGNOSTICO LTDA ME

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

Esta certidao sera valida ate 27/09/2023

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet,
no endereco: hitps://fazenda.aracaju.se.gov.br

Cédigo de Autenticidade: DD.0033.0088.11.071C ~

\
Certiddo emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007 @y\



03/07/2023, 09:44

Consulta Regularidade do Empregador

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  23.475.194/0001-87

Razdo
i T
Social: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA ME
Enderego:  RUA MARIANO SALMERON 380 / SIQUEIRA CAMPOS / ARACAJU / SE /

49075-370

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 presente Certificado ndo servirdA de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:18/06/2023 a 17/07/2023

Certificacdo Nimero: 2023061801373808209104
Informagdo obtida em 03/07/2023 09:44:50

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

https://consulta-crf caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

n



28/07/2023, 14:45 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  23.475.194/0001-87

Razdo
Social: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA ME
Enderego:  RUA MARIANO SALMERON 380 / SIQUEIRA CAMPOS / ARACAJU / SE /
49075-370
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 situaga@o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
Validade:26/07/2023 a 24/08/2023
Certificagdo Nimero: 2023072606244861503806
Informacdo obtida em 28/07/2023 14:45:45
~

www.caixa.gov.br

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:

hnps:lloonsu!a-crf.ca«xa.90v.br/consuhaaflpages/oonsultaEmpregador.jsf

Con v bin Aran i~
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 23.475.194/0001-87

Certiddo n®°: 8922898/2023

Expedigdo: 01/03/2023, as 13:02:49

Validade: 28/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n° 23.475.194/0001-87, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.” 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OsS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

o i Apnmen i
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DIAGNOSTICOS ~ e ALE

DECLARAGAO DE PESSOAS JURIDICAS OPTANTES PELO
SIMPLES NACIONAL

A empresa VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA estabelecida a Rua Mariano
Salmeron, n°® 380, CNPJ N° 23.475.194/0001-87 DECLARA, para fins de nao
incidéncia na fonte do IRPJ, da Contribuigao Sobre o Lucro Liquido (CSLL), da
contribuicao para financiamento da Seguridade Social (CONFINS), e da
Contribuigdo para o PIS/PASEP, a que se refere o artigo 64 da Lei n° 9.430 de
27 de setembro de 1996, que é regularmente inscrita no Regime Especial
Unificado de Arrecadagao de tributos e contribuicbes devidos pelas
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte -Simples Nacional, de que trata
o art. 12 da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse feito, a declarante informa que:

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

b) Cumpre as obrigagbes acessoérios a que esta sujeita, em
conformidade com a legislagdo pertinente.

Il O signatario é representante legal desta empresa, assumindo o
compromisso de informar a Secretaria de Receita Federal do Brasil,
e a pessoa juridica pagadora, imediatamente, eventual
desenquadramento da presente situagcdo e esta ciente de que a
falsidade na prestagao dessas informagdes, sem prejuizo do disposto
no art. 32 da Lei n® 9.430. de 1996, o sujeitara, com as demais
pessoas que para ela concorrem, as penalidades previstas na
legislagdo criminal e tributdria, relativas a falsidade ideolégica
(art.299 de Decreto- Lei n° 2.848, de 7 de setembro de 1940-Codigo
Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1° da Lei 8.137, de
27 de dezembro de 1990).

A e Anagilins
Aracaju/SE, 05 de julho de 2023. \)
J
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Assinado de forma digital
WANESSA por WANESSA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL =s 5
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA X v Y0
NOMERO DE INSCRICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 2474 OF A8ERTURA
ZM:‘AAT?IQWOMLB., CADASTRAL 15/10/2015
NOME EMPRESARIAL
VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

VIAS MED DIAGNOSTICOS ME

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

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servicos mdveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana

86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patoldgica e citolégica

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

| | 86.40-2-05 - Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radia¢do ionizante, exceto tomografia

86.40-2-07 - Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagnostico por registro gréfico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.40-2-09 - Servigos de diagnostico por métodos opticos - endoscopia e outros exames anédlogos

86.40-2-99 - Atividades de servigcos de complementacao diagnostica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

COOIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMEROD COMPLEMENTO

R MARIANO SALMERON 380 e

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIFIO UF
49.075-370 SIQUEIRA CAMPOS ARACAJU SE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

VIASMEDDIAGNOSTICOS@GMAIL.COM (79) 9943-2809

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Rabadd

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 15/10/2015

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

whraahe SrdAeATE

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 01/08/2022 as 10:48:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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Estado de Sergipe T )
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CARTAO DE INSCRICAO MUNICIPAL
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

Aracaju-SE, 16 de Margo de 2023

N. Inscricao Mobiliaria: 106165-1 CNPJ/CPF: 23.475.194/0001-87
Nome/Razao Social: VIAS MED DIAGNOSTICO LTDA ME

Nome de Fantasia: VIAS MED DIAGNOSTICOS
Situacao: Ativa

Autorizamos, de acordo com a Lei 1547/89, o Contribuinte acima identificado a estabelecer-se
neste municipio na(o) R MARIANO SALMERON, POUSADA VIP 380 SIQUEIRA CAMPOS
49075-370 para o exercicio das seguintes atividades:

CodigoAtiv.| =~ Descricaodas Atividades | Data Inicio__
8640202 Laboratorios clinicos 04/02/2016
8640205 Servs.diagnostico p/imagem c/uso de rad. 04/02/2016
8640207 Serv.diagnostico p/img.s/uso rad.ioniz. 04/02/2016
8640208 Servs.diagnost.p/reqg.graf -ECG,EEG,out. 04/02/2016
8640209 Servs.diagnostico p/met.opt.-endoscopia 04/02/2016

Cartdo impresso de acordo com o decreto 2.629 de 08 de Margo de 2010.
https://fazenda.aracaju.se.gov.br

\jy



CONIVALES

CONSREID INTERMUNMCFAL DO VALE DO SA0 FRANCECO

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

Q) Contato: (79) 3025-0160 - CNP): \*28.715.986/0001-C3

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

ALVARA SANITARIO N9: 50.1648/2023

A Secretaria Municipal da Satde de Aracaju concede, com base na Lei Municipal n2 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: VIAS MED DIAGNOSTICO LTDA ME
NOME DE FANTASIA: VIAS MED DIAGNOSTICOS

CNP]/CPF n®: 23.475.194/0001-87
CMC n?: 106165-1

RESPONSAVEL LEGAL: WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA

—

ATIVIDADES: ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL RESTRITO A CONSULTAS NA ESPECIALIDADE
DE MEDICINA DO TRABALHO, EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA E LABORATORIO DE ANALISES

CLINICAS E CITOLOGIA

Estabelecido R MARIANO SALMERON, N°® 380, Bairro: SIQUEIRA CAMPOS, Municipio de Aracaju, sob
Responsabilidade Técnica do (a) Sr.(a) LOUISE AINALY DE ANDRADE profissional inscrito no Conselho

Regional de BIOMEDICINA, sob n®: 16033 SE.

O proprietario e o responsavel legal pela empresa comprometem-se a atender as normas sanitarias
destinadas a promogao, protecao e recuperagdo da saude, ciente de que o descumprimento implicard na
aplicagdo de penalidades previstas na legislagdao em vigor, podendo resultar inclusive no cancelamento

desta Licenga.

Aracaju, 20 de ABRIL de 2023.

‘6bserva<;6es:
1. Esta Licenga tem validade de 01 (um) ano, a partir da data de sua expedigao.
2. O Responsavel deve requerer a renovagao da Licenga 60 (sessenta) dias antes do vencimento e
sempre que houver alteracio de enderego, responsabilidade técnica, atividade ou razao social.
3. Este Alvara deve ser afixado em local visivel ao publico (O descumprimento deste fato configura-se
Infragdo Sanitdria sujeitando o infrator as san¢oes previstas na Legislagao).
4. A presenga do técnico responsavel por empresas que fabricam, distribuem, armazenam
comercializam e/ou transportam medicamentos e produtos para satde, sera obrigatéria durante
todo o hordrio de funcionamento, conforme horario declarado na certiddo de regularidade técnica
emitida pelo Conselho Regional de Farmaécia, que deve estar afixada em local visivel ao publico.

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

Fone: 3711-5018/ 5055 FONE 156

E-mail: vigilanciasanitaria@aracaju.se.gov.br

o

G . e Asnundi,

s .,
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU " B i&— :
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE , é’ N

COORDENAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL  Vigildncia



Provedor de ensaws de proficiencia ¢

Programa Nacional de Controle de Qualidade produtor de amostras-controle « material

: . R i i lo referenc 2 laboratérios b .
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas e T ey
de sangue, orgnmzacoes de diagnostico in

pNC ® vitro ¢ no segmento de alimentos, analise
de dgun. medicamentos ¢ cosmeticos

CONTRATO N"08129

Contrmto realzado entre 0 Programa Nacional de Controle de Qualidade Lida - PNCQ. com sede & Rua Vicente
Licinw, 193, na cidade do Rwo de Janein, TelFax {21) 25696867, CNPI gob N° 73302 879000108,
denommado neste contrato PNCQ, representado pelo seu Supemmiendenie, ¢ o

Laboratdnio VIAS MED DIAGNOS TICOS LTDA.

Comseded RUA MARIANO SALMERON

350

Barro - SIQUETRA CAMPOS

Fstado SE CFP 49075-370

CGUONPYCPE 23.475.194/0001-87

Imscngio Muncpal N

Tekfone (79)3241-3705

1061651

Namero do Alvam Santano

Numero de Insengio no CNLS

l-_-.v sins meckiag nos ticos @ gmsil.com

Sob a responsabilidade de téenxea doda) Deda)
Registro no Conselho Regionalde CRBM

DRA. LOUISE AINALY DEANDRADE

denominado neste contrato, como Laboratéao Panticipante, como fimde realawrem em conjunto como Programs Nacional de Controle de Qualslade - PNCQ.

1.0 - Ao PNCQ compete:

a) Fomecer amostras-controle disponivess @ aprovadas pelo PNCQ, para o Controle Extemo da Qualidade — PRO-EX de acordo com a opgdo do Laboratono
Participante,

b) Fomecer mensalmente amostras-contrle para a realizacao do Contrale Intemo da Qualidade — PROYN, para Bioquimeca;

¢) Receber, avdliar os resultados recebidos do PRO-EX e fomecer dados estatisticos aos Laboratorios Participantes,

d) Manter o sigilo dos resultados das avdliagies, exceto quando requendo judicialmente,

&) Fomecer ao Laboratdrio Participante, quando solicitado, assessorna cientffica nas especididades;,

f) Expedir cerntificado "Anual de Participacao’, “Selo de Qualidade”™ e "Certificado de Exceléncia Laboratonal” ao Laboratdno Padicipante, que elethamenle sega
participante ativo, com a mensalldade em da, de acordo com as normas do PNCQ;

g) Expedir, com ressarcimento do valor, placa de aluminio escovado, com a avaliacao anual,

h) Enviar o “KIT Controle PNCQ' de acordo com afas) especialidade(es) contratadaas );

1) Disponibilizar o "Manual do Laboratanio Participante”, assim como, outras instrugbes pertinentes ao Programa,

|) Suspender a remessa das amostras-controle ao Laboratdno Participante, no caso de falta de pagamento das mensalidades por dois meses seguidos ou
altemados, e consequentemente rescindir o contrato;

k) Suspender a remessa das amostras-controle 30 Laboratono Participante, no caso de falta de envio de resultados por trés meses seguidos, e consequentemente
rescindir o contrato.

1) Informar a0 laboratono participante se o fomecimento da amostra-controle é subcontratado.

2.L__» Laboratério Participante compete:

a) Realizar 0s exames constantes dos programas contratados com o PNCQ:

b) Implementar em seu Laboratono o Controke Intemo da Qualidade - PROAN,

) Seguir as instrugdes recebidas do PNCQ para a realizacao dos exames das amosiras-controle;

d) Remeter pela Intemet os resultados das dosagens até o dia 05 do més seguinte ao envo do kit;

a) Diwilgar as ativdades do PNCQ em todo temitono nacional;

f) Arcar com as despesas de viagens e estada do profissional sdlicitado para prestar assessona cientifica;

g) Sugenr ao PNCQ medidas que vwsem melhorar o Programa;

n) Recomer dos resultados de sua avaliagdo junto & Coordenadona, quando julgar necessano:

1) Acatar a decisdo da Coordenadona, quando a ela recorer,

|) Manter atualizado o seu cadastro de métodos e de equipamentas, informando ao PNCQ qualquer alteracio nos mesmos;

k) Pagar Taxa de Inscricio no valor de R$ 373,87 (trezentos e setenta e trés reais e oitenta e sete centavos ) na assinatura do contrato.

1) Pagar os valores da anuidade ou das mensalidades de acordo com a opgao das especialidades, assim como das despesas de frete, referentes 3 remessa do kit e
4 aquisicao de outros matenais.

m) Efetuar o recalhimento das retengdes informadas nas Notas Fiscais, declarar em sua DIRF e envar o Informe de Rendimentos dentro do prazo ao PNCQ, de
acordo com 0 seu regime tnbutano,

Rotfortrem. PO Rownd & Commane W1
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’ . X Provedar de onsaios de proficiencia ¢
@ Programa Nacional de Controle de Qualidade produtor de amostras-cantrole ¢ material
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas o NGIEEIEY: PN SRR, o

de sangue, organizacoes de diagnostico

PNC ® vitro e no segmento de alimentos. anilise
de agua, medicamentos ¢ cosméticos.

3.0 - Duragdo:

Apds a remessa do 1° Kit, o presente contrato lerd a duragcao de 1 (um) ano, podendo ser renovado automaticamente por outros periodos iguals de 1 ano, desde que as
partes interessadas ndo se manifestern em contrano, por escrito, 30 dias antes do témino do contrato.

4.0 - Rescisdo:
O presente contrato pode ser rescindido nos sequintes casos:

a. Ao final de um ano de contrato, com a manifestacio de uma das partes, de acordo com a clausula anterior;
b Falta de pagamento das mensalidades por dois meses seguidos ou altemados;

¢ Em caso do ndo cumprimento do contrato pelo Laboratério Participante, 0 mesmo devera quitar 50% do walor das mensalidades restantes, referentes ao prazo
contratual,

d. Por falta de enmvio dos resultados em 3 Lotes consecutivos,
¢. No caso de rescisdo por fata de pagamento das mensalidades, independente de agbes judiciais, se o Laboratono quiser rengressar ao PNCQ devera quitar seus
déhitos anteriores, acrescidos de juros e comegdo monetana referente a0 prazo anual de wgancia do contrato.

5.0 - Inadimpléncia:
Em caso de ndo pagamento da mensalidade até o 16° dia apds o vencimento, o banco recebedor enviara o titulo a protesto.
6.0 - Valor : (Preencher o Anexo Il)

S

a) Para os Laboratdrios Participantes cujos responsaweis 1écnicos ndo sejam sécios da SBAC (Pessoa Fisica), este contrato terd o valor de RS 8820,60 pagos de
uma sb vez ou em 12 (doze) parcelas fixas de RS 735,05 ja retidos os respectivos impoestos (PIS, COFINS e CLSS),

b) Para os Lahoratdrios Participantes cujos responsaveis técnicos sejam socios da SBAC (Pessoa Fisica) e em dia com a anuidace, apds o desconto oferecido,
este contrato terd o valor da RS 5880,36 pagos de uma s vez ou em 12 (doze) parcelas fixas de RS 490,03 ja retidos os respectivos impastos (PIS, COFINS e
CLSS);

c) Os \alores mencionados sempre sofferdo reajustes, anualmente, através do Indice de comegao monetaria (IGPM - anual), no més de agoslo a partir vencimento
05/09, independente da data da inscrigao do contrato,

d) A data com encimento para pagamento das mensdidades & todo da 05 do cada més subsequente. Caso ndo receba o Baleto Bancario alraves de
comesponddncia, pode ser retirado a 2° via através do site do PNOQ (wwav,prcg.ong.br).

7.0 - Das disposicdes da LGPD:
CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINIGOES E INTERPRETAGAO:

1.1.  As Partes, atentas as disposigdes da Lai n° 13.70/2018, estabelecem que loda vaz que, no Contrato ou em qualquer de seus documentos integrantes, forem
encontrados temmas ou expressdes com a pameira letra em malscula, no singular ou no plural, serd entendido:

1 TRATAMENTO: qualquer operagao ou conjunto de operagtes efeluadas com dados pessocais ou sobre conunios de dados pesscals, por meios automatizados ou
ndo automatizados, tais como a caeta, o registro, a organizago, a estruturagao, a consenagso, A adaplacao ou alleragdo, a recuperacao, a consulta, a utilizagso,
a diwdgaco por transmissio, difusdo ou qualquer outra forma de disponibdizacio, a comparagao ou interconexdo, a limitaco, a eliminago ou a destnusgao.

b. CONTROLADOR: a quam competem as decisbes referentes ao tratamento de dados pessoais, especialmente refativas s finalidades e os meios de tratamento de
dados pessoais. No caso do presente contrato, o controlador & o Laboratério Participante,

. OPERADOR: parte que trata dados pessoais de acordo com as instruges do Controlador. Neste caso o operador sera a Contratada.

CLAUSULA 2 - DAS MEDIDAS DE SEGURANCA:

21. A Contralada, se compromste a instituir @ manter um programa abrangente de seguranca e govemanga de dados pessoas. Esse programa deverd astabelecer
controles técnicos e administratives apropnados para garantir & corfidencialidade, integridade e disponibilidade dos Dados Pessoais objeto de Tratamento, além de
garantir @ conformidade com a Lai Geral de Protecdo de Dados e demais nommas que versam sobre privacidade e protecdo de dados pessoais, Isso inclu a
implementago de “Pdliticas Intemas”  que estabelecam, dentre outras regras:

1. como os titulares de dados séo informados quando do tratamento de dados pessoals;
Il quais s80 as medidas de seguranca aplicadas (técnicas e procedimentais) que garantam a confidencialidade. integndade e disponibifidade das informagoes;
1. como é realizada a gestao de cnse, em caso de ocoméncia de incidentes emolendo dados pessoals,

Rotardnem M 40 vt ch § o PLI

Loy v thas Pnssc

r‘s%

U INCU s ke pule ' 'Y S O PO ¢ owtmin pes e
Cooe o PTG e P 3 Cyms b PO (g NEmwess contcas sess AT BPF

B e ;‘_7'.- - e Prastr de Vewew i % “ o rfraiede e 8

e i‘a&m = fobires o )il ABNT N 15 R0D1 7013

cardatsatate sati o = - A . L

\ / Y hee
GOML 1708 wn o AN M G Y10 20 \»_ O © Twmerd 21 00604

e 3011 !

- 2 e W12



Provedor de ensaws de proficienca o

Programa Nacional de Controle de Qualidade produtor de amostras-controle e material

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas GO THRVNICIR - PRTR IaDokararin, Lsrcos
de sangue, orgamzagies de dingnastico in

PNC £ Vitro e no segmenta de nhimentos, analise
de dgua. medicamentos ¢ cosmeéticos

1V, qual o procedimento instituido que garante a constante atualizacao destas medidas; /':

V. a limitag3o e controle de acesso aos Dados Pessaais; S bir q L =]

V. a revsdo peniodica das meddas implementadas; > Wli FL X SRR

VIL A condugao de constantes treinamentos com os funcionanos da companhia. 7, >
CLAUSULA 3 - REGISTRO DE INFORMAGOES: il

31, Ammmmmemﬂmmmmmd@ﬁammommP%s:n‘s.q.ewtaaacatagoﬁadoschdosu;m, como as
avwdiaghes mensas, anuais e resultados envados, os sujeitos emohidos na atividade, qual 2 finalidade das diversas atividades de tratamento realizadas e por quanto tempo
0s dados pessoais serdo rocessades e ammazenados apds o cumprimento de sua finsidade onginana.

CLAUSULA 4 - CONFIDENCILIDADE:

4.1.) A Contratada obriga-se ao dever de protecao, confidencialidade e sigilo de toda informagdo, dados pessoais  e'ou base de dados a que tenha acesso, inclusive em
. z8o de licenciamento ou da operagBo dos programas/sistemas, nos termos da Lei n® 13.709/2018, suas alteracdes e regulamentagdes posteriores, durante o
“~Cumprimento do objeto descrito no presente instrumento contratual

4.2.) A Contratada garants, por si propria ou quaisquer de seus empregados, prepostos, socios, diretores, representantes ou lerceis contratados, a confidencialidade dos
dados processados, assegurando que todos que lidam com os dados pessoais sob resporsabilidade da Contratante assinaram Acordo de Confidencialidade com a
Contratada. bem como a manter quaisquer Dados Pessoais estritamente confidenciais e de ndo os ulilizar para outros fins, com excecéo da prestacio de senigos,
estabelecida em contrato a Contratante,

Ainda, treinard e onentard a sua equipe sobre as dsposices legais aplicaweis em rdagao & protegao de dados.
CLAUSULA 5 - TRATAMENTO DE DADOS:

51.) O tratamento de dados pessoais dar-se-a de acordo com as bases legais prevslas nas hipiteses dos ants, 7, 11 @lou 14 da Lei n° 13.7092018, as quais se
submeterdo 08 senigos, e para propdsitas legitimos, especificos, explicitos e informados ao titular.

52) O tratamento serd limitado 3s alivdades necessanas pars o alcance das findidades do senigo contratado ou, quando for o caso, ao cumprimento de cbngacao legal
ou reguiatdra, no exercicio reguiar de direito, por determinagao judicial ou por requisicBo da ANPD;

CLAUSULA 6 - DA RESPONSABILIDADE:

6.1) As Partes serdo responsaves, por si e por seus Colaboradores, pelo tratamento de Dados Pessoais realizado no ambito do Contrato, e caso sejam ajuizadas agdes
pelos Titulares dos Dados Pesscats contra qualquer das partes, elas devero auxiliar-se mutuamente no levantamento de documentos e informagtes para a apresentagio
de defesa.

6.2.) Ewentuais responsabilidades das partes, serdo apuradas conforme estabelecido no Contrato @ de acordo com o que dispde a Secao |il, Capitulo VI da LGPD,
CLAUSULA 7 - RESPOSTA DE INCIDENTES:

. Na ocoméncia de Incidente que possa acarmetar risco ou dano relevante aos titulares cujos dados sao tratados  na presente refacao contratual, deverd a Contratada
“gmsmdaDMﬂommumimmmamﬁodammimsmmmPessads.Paaosﬁrsda(brmﬂo.ﬂe'm-sem
Incidente qualquer violagao de confidencialidade, disponibilidade o/ou integridade dos Dados Pesscals,  Incluindo, mas ndo se limitando a, situagdes de:

exposigac indevida ou acidental, temporana ou permanente, dos Dados Pessoals;

acesso ao sistema ou a documentos por lerceins ndo aulonzados, alravés de mesos diglais (“Imasdo hacker”) ou fisico (utilizando-se de engenharia social,

perda ou roubo de equipamentos, pastas ou documentos que contenham Dados  Pessoals amazenados com ou sem cnptografia,
impossibilidace, ainda que tempordna, de acesso aos senddores onde estejam armazenados os Dados Pessoais (incluindo stuagbes de ataque de negacdo de
senico, distabuido ou simples — DoS/DO0S — e ransomwares )

« bloqueio, perda, comupcao, delegdo ou cnptografia indevida (.e., cnptografia de terceiros) dos Dados Pessocais e inclusdes, modificagtes ou alteragbes ndo
autonzadas nos Dados Pessoals ou em seus parametros de dassificagio;

72 O plano de resposta deverd conter, minimamente. Notificacdo ao Laboraténo Participante, a qual deverd ocomer de maneira imediala, por meio de e-mad
encaminhado 80 responsaved,

A reflerida comunicagao devera conter, no menimo:
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Provedor de ensawos de proficioncia o

Programa Nacional de Controle de Qualidade produtor de amostras-controle ¢ material
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas O Iyieeang’s. pare. pseastrion, Suree
de sangue, arganizagoes de diagnosiico in
& VitTo # no segmenta de alimentos. analise
PNCQ de dgua, medicameptos ;1_1*_75!:7'-"‘ as
pis L{Z : :
I data e hora do incidente; " WA z ot
11. data e hora da ciéncia pela Contratada, £
1L refacao dos tipos de dados aletados pelo incidente;
IV, ndmero de usudnos afetados (volumetria do incidente) e, se possivel, a relagdo destes individuos; =

V. dados de contato do Encamegado pela Protegdo de Dados da Contratada, ou outra pessoa jurto 4 qual seja possivel obter maiores informacdes sobre o ocomido; e
descngao das possivels consequéncias do evento;
7.3. A seguir, @ apds o consentimento do Laborstono Participante, devera a Contratada:
» Natificar os individucs afetados, medianie texto prevamente aprovado pelo Laboratdno Participante.
« Nalificar a Autondade Nacional de Protecao de Dados, mediante lexto prevamente aprovado pelo Laboratono Participante.
* Implementar um plano de a¢ao que pondere os fatores que levaram a causa do incidente e aplique medidas que wsem garantir a ndo recaméncia deste evento. Para
0s incidentes que emoham Dados Pessoais causados em razdo de conduta (nica e exclusiva da Contratada, este ficara responsével por adotar as medidas acima
- descritas. bem como adimplir com eventuais sangbes determinadas pela Autoridade Nacional de Protegao de Dados.
74. Caso estas informagdes nao estejam disponiveis, © Laboratério Participante deverd complementar a sua notificagio em até 15 (quinze) dias da notrficagao inicial.
8.0 - Anexos: Faz parte deste contrato

1. Anexo |, define as especialidades e analitos que Identificam o Programa Basico e os Avangados,

) Amxoll.oortémtdadaoanos‘dmdecamprmmms&me@sﬁm&%u@wmmemjmtemm
contrato.

9.0 - Férum
Fica elesto o foro da cidade do Rio de Janeiro para solugo de eventuals pendéncias que PasSam ocomer Sobre a SUB execucao.
Assim, justos e contratados, firmam o presente contrato em 2 (duas) vias, sendo a primeira pertencente a0 PNCQ e a segunda ao Laboratdéic participante,

Rio de Janciro, 15 de margo de 2016
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Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anilises Clinicas Ce referéocia pars laboratirion, bncos

de sangue, orgamizagies de diagnastico in
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de agun, medicumentos e cosmeéticos

ESPECIALIDADES DO PROGRAMA NACIONAL DECONTROLE DEQUALIDADE (ANEXO 1)

LO- O PROGRAMA BASICO ¢ conposto das seguintes especiahidades e seus respectivos analitos, que devem ser analisados se constaremda rotina do hboratério

1.1 - Bioquimica hisica: Consiste na avabagdo de amostras <ontrole pari o controk extemo de Al-antitripsma, Acido litico, Acido drico, Albomina, Akdolse, Alfs | ghcoproteina dcida,
Amilase, Rilirubina direta, Bilirrubina total, Gilcio Wmico, Cleio total, CK. Qloretos, Colesterol total, Colinesterase, Creatining, DUH, Femitina, Ferro. Fosfatase dcida prostarica, Fos fatase
dcida total, Fosfatase akalma, Fosforo, Frutosamina, Gema ghutansd transferase (GG1 ), Geose, HDL Cokesterol. LDL Colesterol, Lipase, Litis, Magnésio, Mucoproteinas, Osmolabdade,
Potissio, Proteinas tolais, Sodio, Transaminase ghitdmica oxtbicética’ Aspanino ammotrans forase (TUVAST). Transarmase ghithmica pirivica’ Alanina aminotrans ferase (TGP/ALT),
11BC, Truns feming, Tnghoenidios ¢ Useia
1.2 - Hematologia bésica:
u) Contagem de Hemacias, Leucocitos, Plaquetas ¢ Reticubocitos.
b} Determmagio: Hematocrito ¢ Hemoglobina.
<) indices Hemmtmndtricos: CHGM, HGM, VGM & RDW.
} - lmunologia Basica - ASO
4 - lmunologia Bisicu - B-HCG
1.5 - lImunologla Bisica - Chagas
1.6 - Imunologla Basica - HBs Ag
1.7 - Imanologis Basica - HIV
1.8 - Imemologia Basica— Sifilis (treponémico)
L9 - Tmunologin Basica - Sifilis VDRL (ndo treponémico)
110 - Microbiologia hisica:
4) lmmgens vituais pam Boctenoscopia; BAAR ¢ (RAM
b) Cultura, Identificagiio ¢ TSA.
L11- Parasitologin basica: Inugens viruus para o eatificagio de protoznanos ¢ helmmntos intestnas.

1.12 - Reticulécitos Virtual: Imagens virtuais de preparagdo de exensio sanguinca corada pelo azul de cresil brafhante, em dowa
113 - Urinidise bisica:

1) Paquisa de Bementos Anormas:

b) Sedimento;

) BHOG

1.14 - Educagdo continuads - Fducac: Questionano com 10 perguntas de milipls escolha sobre as diferentes especialidades do lnboratdro ¢linico

LIS - Bspectrofotometria bdsica: Avaliagio do desempenho dos espectrofoldomens ¢ finocolorimetros, (Opeional pam os uswinos que nio possuem espectmofolometros
fotocolorimetros emscu lahortdno)

[
Observagio: As smos tras-controle deste programa sio remetidas mens sl mente para os Laboratirios Participantes, ¢, as devolugies com os resultsdos devem ser no nnimo 11 por ano

(dentro da nossa anual realizads de outubro 3 setembro), para que scju realizads a malingdo anual e cerfificagio do desempenho da qualidede, com a emissdo de certificado de
participagio,

2.0 - Os PROGRAMAS AVANCADOS constam de outros analitos que completam o nimero de andlises reatizadas no Laboratdne Clinico. Incluem todas as amostras <ontrok disponivers
nus Progmnas do PNCL, cujas especalidades sio:

= Adenovirus, Pesqusa.

-2 - Alimentos-Microbiologia: Principas micro-organsmos analisados em alimentos: Bacilluy cereus, Coliformes a 35" C ou totais, Colformes a 45 C ou termotokmntes, Clowsridium
sulfito redutor a 46° C, Salmonella sp, Staphylococeus coagulise positiva ¢ Livteria monocytogenes,
2.3 - Andlise Hsico Quimica de Agen: Consiste na svahagio de amostras-controk pam o controle extemo de Acidez Alcainidade, Aluninio, Caleio, Condunvidade, Cor aparente,
Curetos, Cloro Combinado, Clory residual Tivee, Durea Total. Femo, Narato, Nitnito, pH, Resistividade, Silicatos, Substincias Ondéveis, Sulfatos ¢ Tudbidez
2.4 - Auto-inmumidade - Anti-OCP
1.5 - Auto-imunidade - Anti-DNA
2.6 - Auto-inunidack - Anti-Cardielipina IgA, lgGe igM
2.7 - Auto-imunidade - Anti-(Jiadina IgA ¢ IgG
1.8 - Auto-lnumnidade - Anti-JO1
2.9 - Auto-{munidade - Anti-LKMI1
2.10 - Auto-imunidade - Anti-Mitocdodria
2.11 - Auto-inmumidade - Anti-RNP ¢ Anti-SM
2.12 < Auto-imunidade - Anti-SCL 70
213 - Auto-imunidade - Anti-SSA (Ro) e Anti-SSE (La)
2.14 - Avto-imunidade - Anti-TPO ¢ Anti-Tireoglobulina
2,15 « Auto-imunidade - ASCA IgA ¢ kG
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2.16 - Auto-imunidade - Fator Antinuclcar
2.17 - Auto-imunidade - P-ANCA ¢ C-ANCA
2.18 - Biologia Molecular: Consiste na avaliagio de amostrs controle para o controle extemo de

2) Doenggs Infecemsgs

Chlamvdia trachomatis qualitativo

Chikungunya qualitativo

HBV qualitativo ¢ HBV quantitativo

HCV quahtativo, HOV quantitativo e HOV genotipagem

HIV qualitativo e TV quantitativo

HPV quakitativo

LISV qualitativo

Mycobacterim tuberculosis / GeneXpent Systemguakitativo
Virus Sincicial Respiratonio

7 virus qualitativo ¢ Zika Vinss guantitative

N

Patemidade e Matemidade;
2.19 - Clstatina C
2.20 - Citopmtologia. Consste na ay aliagio de imagens vinuais de esfregagos de secregies cérvico-vaginais ¢ de liquidos bioldgicos e questionano EDUCAC. com 10 perguntas sobre o
especiaklade.
221 - Chikungunya - lgMe lgG
2.22 - Cryptococcus
2.23 - Citometria de Fluno: Consiste na avahagdo de anostras—<ontrok pura o controke extemo de (DI Ib+, CD e+ CDI3; (D144 CDISH: CDIG+ (D2 CD20+; (D224 CN23+ CD3-
(CDI6+; CD3+; CD3+CDA+; CD3+/CDR+; (D33— CIMS: i D3+, CDS6+; CDT+; dCDIO4; dCD3S 1, Granulécito: HLADR; Leucacito Absohunto; Linfociio D e Mondcito.
2.24 - Cltometria de Fluo (CD34+): Consiste na avalagdo de amostrs-controle para o controk extemo em Quantificaglio de céhukes (1)34+
2.25 - Congulacio:
4) Tempo ¢ atividade protronbinica (TAPY;
B) INR (TAP)
<) Tempo de tromboplasting parcial (PTTY
d) Fbrmogénio.
226 - COVID-19 (Anticorpas Neutralizantes )
2.27 - COVID-19 {Antigeno)
228 - COVID-19 (Imunocromatografia)
2.29 - COVID-19 (CLIA / e<CLIA / F1A)
230 - Chlamydia trachomatis: Consiste na wvalisgdo de amostra-controle pam pesquisa de enticopos [gA, IgGe IgM.
231 - Cultura de Identificaco purn Nelsseria Gonorrhoese;
2.32 - D-Dimero.
2.33 - Dengue: Consiste na svabngdo de amostms-conirole pam 0 controke extemo dos anticomos IgGe 1gM.
2.34 - Dengue NS 1: Consiste na avalagio de amostms <ontroke pam o controk extemo do antigeno NS
2 75 - Drogas de Abuso em wrina: Consiste na avalagio de amostras-controle pan o controk exderno de Canabmoides, Flanol a-hidroxalprazolam Anfetamina, Metanfetamma, Cocaina,
AA, MDA, MDEA, Codeina, Morfina, Fenciclidina, Metadona, Metaquakona, Benzoileegonina, LSD, Propoxifeno, Norproposifino. Nordaaspam Sccobarbital
6 - Drogas em Cabelo, Pesquisa: Conssic na avakiagio de amostras-controle para o contwole extemo de Ansdroecgonma metil éster ( AEME), t-Acctiimorfing, Anfepramona,
Anfetuming, Benikecgoning, Cocaina, Feroma, Cocactikno, Codeina, Fegonins metil éster (EME), Femproporex, MDA, MDMA. Metanfetamna, Morfins, Mazndol, Norcocaina, THC-
COOH, ¢ THC,
2.37 - Drogas lmunossupressoras: Consiste na avalagio de amostrss-controle pars controke extemo de Tacrolimus, Sirulimus ¢ Ciclos porina em sangue total
238 - Drogus terapluticas: Consisie ny avaliacio de amostras-controk pam o controle extemo de Acctoammolkeno, Acido folico, Acido valpriico, Amicacma, Carbarmzeping, hgoxna,
Fenttoia, Fenobarbital, Centamicing, Metotroxato, Pramdona. Quinxdina, Salicilato, Teofilina, Tobrmicina, Vincomscina e Vitanena BI2.
239 - Betroforese de Hemoglobina: Consiste na avahagdo de amostm-controle pars o controke extemo de hemoglobinas normais ou anormais emsohigio cstabilmdon.
240 - Bletroforese de Proteinas: Consiste na avaliagio de amostras<ontrok par o controle externo de Profeinas totais e frucionamento ektroforético,
2.41 - Espermograma: Consiste na avaliaglo de mmgem vitual ¢ video para a avahiag2o da motibdade, norfologia, vitalidade e contagem global.
242 - Fatores du Coagulacho Consiste na av alagio de amostras-controke pama o contole extemo de Anti-trosbma U1, Fator | = Fibrmogénio, Fator 1l ~ Protronbma, Fator 11l —
Tromboplastina tecidual, Fator V= Fator libil, Fator VIT - Proconvertima, Fator VITI = Globuling anti-hemofilica A, Fator IX = (obulina Anti-henofibea B, Fator X= Stuart Powe. Fator XI =
Precursor da Tromboplastma, Fator X1 = Hageman, INR, TAP, Protemna C, Proteina S e PTT.

2.43 - Gesometria: Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controke extemo de Solugdo para dosagens de Cikio nvico, Cloreto, 07 Total, Glicose, HOO7, Lactato, POOs, pi.
POn, Potassio ¢ Sédio.
2.44 - Qlicose TLR / POCT - Gicerna Capillar.
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2.45 - Hematologia I Consiste na svabacio de uregens vinuas de celules sanguineas pam identificagdo ¢ contagem diferencial
2.46 - Hemoglobina glicada: Consiste na avaliagio de amostras controke para o contrule exemo de sangue especifico pam hemoglhobma ghcads,
2.47 - Hemoparasitologia: Conswte na avaliagio de magens yirtuas de amostr sanguines,
2,48 - Hormdinios: Consiste na avalischo de amostras<ontroke pam o controle extemo de ACTH, AMosteronn, Androstenediona, BHOG Cakestonna, Cortisol, DHEA, DHT, Esuadiol,
Estriol. Femitma, FSH, GH, IGF | Somatomedina C. Tnsubna, LH. Peptideo C, Progesterona, Prolacting, I H. SDHEA, SHBG T3 Livre. I3 Total, T4 Livre, T4 Total, Testosterona Total.
Testosterona Livee, Tireoglobulina e TSI
2.49 - kmuno-Hematologin: Consiste na avahiagdo de amostras-controlk para o controk extemo de Coombs direto ¢ indireto, Fator Rh e Grupo sanguineo.
2.50 - Inmnologia Fspecial: Consiste aa avaliagio de amostras<ontroke para o controk: extemo de Hantavirus, Influenz, Febre Maculosa e Sanunpo
2.51 - Townologia | - Proteinas Plasméticas: Consisic na avalagdo de amostrascontroke para o controke etemo de C3, C4, TgA, 1gG 1gM e Igk
2.52 - Imunologia | - Hepatites B e C: Consiste na avaliagio de anostras-controk pars o controk extemo de anti-HBe [gM, anti-HBc total, anti-HBe, antrl Bs, anti-HCV, HbheAg ¢ HbsAg.
2.53 - Imunologia 1- Doengas Infecciosas : Consiste na avaliaglo de amostrs-contole para o controk: extemo de CMV lgGe IgM, Fpstein Bar IgGe lgM, HAV IgGe IgM, Hempes 1pGe
12M, Mononuckose, Rubcola IgGe IgM, Teste de Avidezna Rubéoly, Teste de Avidezna Toxoplasnuse ¢ Tosoplasmose 1gGe IgM
2.54 - Imunelogia | - Provas Reumticas: Consiste na av aliagio de amostms~<ontruk pam o controle extemo de Proteina C Reativa ¢ Fator Rewimmtosde (LATEX ou Waaler Rose)
-55 - lmumol ogla |- HTLV: Consiste na avaliacio de ampsteascontroke para 0 controle exemo de HTLV.
~ %6 - Iumnlogia I- HIV: Consiste na avaliscio de ams tras-controle para o controle extemo de HIV.
7 - Leptospirose, Pesquisa,
\ﬁs - Leishmaniose Visceral Humana,
159 - Liguido Cefalorrwmidiano - LOR: Consiste na av alagho de wrustras-controle pam o controle edemo de Aspectos fiskos. cloretos, ghoose, GRAM. Leucometria Total,
Polamorfonuciear ¢ Mononuclear, Proteinas totais, Sifilis, Tinta da China e Zichl Nexlsen,
2.60 - Liquidos Cawtarios: Consiste na avakiagio de amostras<controke pama o controle exemo de Acido Latico, Alburmina, Amilase, Aspectos fiskos, Bilimubina Total. CFA, Colesterol,
Creatmina, Densidade, Giicose, GRAM, LDH, Levcometria Total, plL Polimorfonuclear ¢ Mononuclear, Proteinas, Trighcerideos & Urei,
2.61 - Marcadores Cardiacos: Consiste na avakagdo de amostrascontrole par o controke eemo de BNP. CK Total, CK-MB Atividade, CK-MB Massa, Homocisteina, Mioglobina,
Troposina | ¢ Tropoaina T
2.62 - Marcadores Tumorais | Consisie na avabagio de amostras—conmole para o controk extemo de AFF. Beta 2 Microglobulina, CA 15-3, CA 199, CA 125, CFA, Fosfatase acida
prostatica, PSA ¢ PSA livre
2.63 - Medicamentos Grau de Pureza
2.64 - Medicina Ortomolecular: Consiste na v ahagio de anustms-controle para contole etemo de Aluminio, Arsénpo. Cadmio, Cobalto, Cobre, Cromo, Manganés, Mercuno, Niquel,
Prata, Sclénio ¢ Zince emsoro
2.65 - Meningite, pesquisa por latex
2.66 - Micologia: Consiste no avaliaglo de amps tras-controle pam o controle extemo de Culluras, minas ¢ Lducac.
2.67 - Micologia Virtual (Micolégico Direto): Consiste na wyahagdo de mwgens vinuais de tecido ¢ cultum fungica.
2.68 - Microalbumi niria,
2.69 - Microblologin de Agua: Consiste na avalisglo de annstras-controk pars o controk extemu de Principais micro-organismos analisados em agua: Excherichia coli ¢ coliformes
temotolerantes, Colforme tian, Entercocos, Psendomoncas acruginosa ¢ Staphviococcus aurens,
2.70 - Microbiologia de Agua (Abustecimento): Consiste na avalingdo de amostrs-controle para o controle extemo de Principas mro-organismos analisados em agua: Escherichia coli ¢
Coliformes totas.,
2.71 - Microbiologia de Agua para Didlise: Consiste na avahuglo de amosiras<ontrok para o controle extemo de Determinagdo de Endotovma.
2.72 - Microbiologia de Cosméticos: Consiste na avaliacio de amosfras<controle para o controle exemo de Contagem de microrganismos aerdbios meséfikos, pesquesa de coliformes
fecats, coliformes totaws, Clostridium sulfito redutor, Pycudomonas aeniginosa ¢ Staphylococeus aurens.
2.73 - Microblologin de Medicamentos,
© T4 -Pesquisa de Enterobactérias Produtoras de Betalactamases de Espectro Ampliado (ESBL);
‘' - Pesquisn de Enterobuctérias Resistentes s Carbapenemicos (ERC);
2.76 - Pesuisa de Enterococens Resistente i Vancomicing (VRE);
2.77 - Pesquisa de Streptococcns do grigo B (GBS);
1.78 - Pesquisa de Staphyiococcus aureus meticilina resistente (MRS A)
2.79 - Pro-BNP,
280 - Pro-calcitonlnu
281 - Rotavirus, Pesquisa.
2.82 - Sangue Ocuito: Anosira-controk representando o material buologico.
2.83 - Saneantes: Consiste na uvalinglo de amostras-controle do controle extermo paru pH.
284 - Streptococems, pesquisa por litex
2.85 - Toxicologia/Medicina do trabalho: Consiste na avaliagho de amostras-contrlke pam o controk extemo de:
Anwstrs 01 (unna sintérica): Creatinina, A lunmnio, Arsénico, Cadmo, Chunbo, Cobako, Cobre, Cromo, Fluoretao, Manganés, Merciino, Niquel, Prata, Selénio, Zinco:
Amustra 01 (unina sintéticay: Creatinina ¢ Acido defta-ammolevulinico:
Amostra 02 (urina sintética). Acido 2-Tiotiazolidina, Acxdo Fenilglioxitico, Acido Hipanco, Acido Mandélco, Acido Metihipinco, Acido Trans, transmucinico (ATTM), Acido
triclorvacétsco, Creatming, Fenol, N-metilformamida, p-Aminofenol. Tiocianato e Trcloro compustos totais;
Amostra O3 (urina sintética): Btanol, Metanol. Acetons, Creatinma. 2.5-Hexanodiona. MetiblsobutiCetons ¢ Metikizik-Cetona,
Armustr (4 (sangue totul): Cadnwo, Chumbo, Manganés, Merviirio ¢ Seknio:
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Armostra (4 {sangue totaly: Carbosherglobma ¢ Metahemoglobma,
2.86 - Triagem Hematnl dgica: Consssic na avaliagho de anusims-controle par o controle extemo de Hemoglobma ¢ Micro-hemstocrito.
2.87 - Triagem Neonatal: Consiste na uvahacio de amostms-controle para o controke extemo de 17-OH Progesterona, Fenitaknma. Hemoglobinopatias, T4, Twosma, Tripsma Imunorentiva
cTSH.
288 - Urindlise It Consiste na avaliagio de amostruscontole para o controk exemo de Acido drnico. Amilase, Cikio, Cloretos. Creatinina, Fosforo, Gicose, Magnésio, Potassio.
Proteinas totas, Sodwm ¢ Urcia,
2.89 - Velocidade de Hemos sedimentaciio (VHS ): Consiste na avaksgdo de amostra<ontrok para o controle externo de Sangue estabiliado para VHS,
2.90 - Vitamina D.
291 - Zika Virus -IgMe IgG
2.92 - Bancos de Sangue ¢ Servigos de Hemoterapia:
a) Henocomponentes: Consiste na avalisgdo de amostrs-controle parz o controle extemo de Fator VITI, Hemocultura, Hemogranu Conpleto (Hematocrito, Hemécias, Hemoglobina,
Leucdeitos ¢ Plaquetas), PTT, Leucocitos residuars, Grau de Hemblise, Proteinas residuais, Ph sanguineo, Hetmcias residuas, Plaquetas reswduors ¢ Peso.
b) Serolgia pam Banco de Sangue - Contrule Extemno: Consiste no envio de (4 muktipainéis (cegos) por ano, caracterzados ¢ aprovados pelo PNCQ. Cada Multipamel ¢ constituido por 18
anostras de soro com reatividade vardvel parm: Anti-HBe, Anti-HCV, Ant-HIV | + 2, Ant-HTLV I LL, IbsAg, AnteT. cruez (Chagas) e Sifibs.

‘orlogia pam Banco de Sangue — Controle Intemo: Consivte no fomecimento pela Contmtada, de um conjunto de anostras<ontrok de sorm Wofilizado, do mesmo lote, com quantidade

umano, dos mercadores sorokpcos ant-HIV | = 2, ant-HTLV V1L HbsA g, anti-HBc, ant-HCV, anti-T. cruzi (Chagas ) e Sifilis.

Sdo fomecidos trimestralmente 02 frascos com S mi de soro reagente pam cada analico: anti-HIV 1 + 2, anti-HTLV VI, s Ag. anti-HBc. anti-HCVe 9 frescos de nilo reagente pars anti-HIV
1+ 2 ant-HTLV V1L Hbs Ag, anti-HBe, anti-HCV Pary Chagas siio fomecidos tramestralmente 2 frascos de 5 mi de soro reagente Bofilizado e para Sifihs 4 frascos de 2 ml de soro reagente,
assim como soro ndo reagente liofilizado,
d) Controle Extemo ¢ Intemo,
¢) Progrima de NAT — Nuckic Acid Test: Consiste no fomecarento de paméss de amostras<ontrole de 1.5 i, liofilends para o teste de detecgdo do RNA e DNA dos agentes mfecciosos
de HBV. HCOV ¢ HTV - Uso obngatono pam triagem de doadores de sangue nos Bancos de Sangue do Brasil,
f) lnuno-Hemstologm: Consiste na avalizgdo de anvstms-contole pam o contmle extemo de Grupo sanguineo, Fator Rh, Coombs dircto ¢ indireto, (PAD, Identsficaghio de Antkompo
Iregular (A1), Fendtipo Kell ¢ Prova Cruzada.

NOTA 1. O Lsboratono Purticipante a0 assmar o contrato deve defin em quais dos Programas do PNCQ quer partcipar: 0 Bisico ¢ outras especubdades {avancadas) que desef
meotporr no seu programe de controle,

NOTA 2: O custo mensal do Programa Bisico sera acrescado dos valores referentes s outras cspecialidades ( Programus Avangados) escolhidas pelo laboraténo.

NOTA 3: O Laboratério Participante inscrto no Programa Nacional de Controke de Qualidade, deve realzar s amostras<controke de todos s testes realizados o lsboratono, pam que
possa cumprir a legislacio vigente ¢ receber o centificado anual, assm como, a utilizacio do Seko de Quabdade, apos umano de panicipagdo comdesempenho “EXCELENTE” ou "BOM™
NOTA 4: Emcaso de desisténcm da mscricdo, informunms que ndio scri devolvida, emhipdtese algume, o ressarcimento da taxs de mscngdo.

NOTA 5. Informamus que, pam a panicipagio de upenas uma especialidade, o custo mensal seri de RS 201,46 (duzentos ¢ um reais ¢ quarenta e seis centaros) mis as despesas com o
frete, exceto pan 0s programes que posswem vakores supenores a oste.

NOTA 06: Alguns aspectos do Ensaio de Proficiéncia pam o Progrmm Avangado de Biologia Molecubar - Patemidade Matemidade sio subcontratados, conforme Anexo [ deste
contrato.
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ANEXO 1
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CONIVALES

CONSCREIO NIEIMEMCIPAL 0O VAL DO A0 MANCSCO

7.4-DOCUMENTOS
DO RESPONSAVEL
TECNICO

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

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

ey https://conivales.se.gov.br/ (5] conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales
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7.5-DOCUMENTOS
DO CORPO
CLINICO

CONSGRCIO 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

@ hitps://conivales.se.gov.br/ [5<] conivales@conivales.se.gov.or alconivales f Conivales
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SERVICO PUBLICO FEDERAL e

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 2¢ REGIAO

Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n® 88.439, de 28 de junho de 1983
Jurisdicio Resolug3o do CFBM ne 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
e L RROPUNSABILIDADE TECNICA

N2 CRT/1266/2023
N? de Inscri¢do da Empresa no CRBM-2: Validade:
2015/988-) 31/03/2024
Razdo Social:
VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA-ME
Nome Fantasia:
VIAS MED DIAGNOSTICOS
Tipo de Estabelecimento: Natureza de Atividade:
EMPRESA Laboratérios Clinicos
Tipo de Estabelecimento: Natureza de Atividade:
EMPRESA LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA
Endereco Completo:;

RUA MARIANO SALMERON N.380, N® - SIQUEIRA CAMPOS - ARACAJU - SE - CEP: 49075370

CNPJ:
23.475.194/0001-87

Dados do(a) Responsavel Técnico(a) Biomédico(a):
Dr.(a) LOUISE AINALY DE ANDRADE
N2 de Inscrigdo do(a) Biomédico(a) no CRBM-2:

16033
Tipo de Responsabilidade:

RESPONSAVEL TECNICO(A) TITULAR

Dia(s) da Semana: Horério Inicio: Hordrio Fim:
Segunda-feira 06:00 10:00
Terca-feira 06:00 10:00
Quarta-feira 06:00 10:00
Quinta-feira 06:00 10:00
Sexta-feira 06:00 10:00

* Este Certificado 56 terd validade com a descri¢cdo do(s) dia(s) e hordrio(s) de expediente do(s) Responsével(is) Técnico(s).

Recife, 21 de julho de 2023. (it Gl

\ 7 5 § \l
Dr. Dj%!ma Ferreira Ynior \J

Presidente do CRBM 2# Regido

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por meio de
assinatura eletrénica avancada, admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n.°
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link abaixo. Em caso de
duvida acesse nossos canais de atendimento.
niips//erbm 02 implants net br/servicosOnline/Publico/y ilidarDacumentos/

Chave de autenticidade: 14e6c862-al3b-47ae~bcc7-2ee7240f7674

Rua Gervisio Pires n® 1,075 Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 3222,3200 / 3221.1245 - Fax: (81) 3221.1080

Site: www.crbm2.gov, br - E-mall:g_rbml@sggnz.gov.bg



INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE PRESTACAO \f(i
DE SERVICOS ; '

CONTRATANTE: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA ME, pessoa juridica de
direto privado, com inscrigdo no CNPJ n°® 23.475.194/0001-87, estabelecida na Rua
MARIANO SALMERON, 380, Siqueira Campos, Aracajuw/SE, neste ato representado por
sua socia-administradora, WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA, portadora do
CPF n® 047%067.285-41.

CONTRATADA: LOUISE AINALY DE ANDRADE, brasileira, biomédica,
portadora do CPF n® 073.335.535-82, registrada no Conselho Regional de
Biomedicina 2* Regido sob. n® 16033 , residente e domiciliada a Rua Capitdo
Benedito Teofilo Otoni, N° 554, Treze de Julho, Aracajuw/SE.

Pelo presente instrumento particular, as partes acima devidamente quahficadas,
doravante denominadas simplesmente CONTRATADA ¢ CONTRATANTE, na melhor
forma de direito, ajustam e contratam a prestagdo de servigos profissionais, segundo as

clausulas e condigdes adiante convencionadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO:

I. O presente contrato tem por objetivo a prestagdo de servigos de biomedicina
especializado em analises clinicas na qualidade de Responsavel técnico, sem vinculo
empregaticio, de acordo com os critérios, termos e condigdes estabelecidas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS
SERVICOS

Os servigos serdo executados nas dependéncias da CONTRATANTE, em
obediéncia as seguintes condigdes:

2.1 - A execugdo dos servigos a CONTRATADA sera realizada utilizando
reagentes de qualidade e demais métodos compativeis aos padrdes de qualidade nacionais.

2.2 — Os exames laboratoriais serdo executddos pela CONTRATANTE .

CLAUSULA TERCEIRA - DOS DEVERES DA CONTRATADA

3.1 -~ A CONTRATADA desempenhara os servicos enumerados na clausula
primeira com todo zelo, diligéncia e sigilo, observada a legislagdo vigente, resguardando
os interesses da CONTRATANTE, sem prejuizo da dignidade e independéncia

%} L v e Arrua Al
/‘/



profissionais, sujeitando-se, ainda, as normas do Codigo de Etica Profissional do
Farmacéutico-Bioquimico.

3.2 - Obriga-se a CONTRATADA a fornecer a CONTRATANTE, todas as
informagdes relativas ao andamento dos servigos ora contratados.

3.3 A CONTRATADA ndo assume nenhuma responsabilidade pelas consequéncias
de informagdes, declaragdes ou documentagdes inidoneas ou incompletas que lhe forem
apresemadas bem como por omissdes proprias da CONTRATANTE ou decorrente da
divulgagdo inadequada dos resultados dos exames.

3.4 - Deve ser cumprida uma carga horaria de 30 horas semanais, sendo definido o
horario de acordo com a disponibilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DOS DEVERES DA CONTRATANTE
41 - A contratante se obriga a fornecer todos os materiais de consumo e

equipamentos que se fizerem necessarios a prestagdo laboral, que serdo realizadas na sede
da contratante. ’

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E RESCISAO

5.1 — O presente contrato vigorara por prazo indeterminado, podendo a qualquer
tempo ser rescindindo pelas partes mediante pré-aviso, por escrito.

5.2 — A falta de pagamento faculta a CONTRATADA suspender imediatamente a
execucdo dos servigos ora pactuados, independente de notificagdo judicial ou extrajudicial.

5.3- Considerar-se-a rescindido o presente contrato, independentemente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, caso qualquer das partes CONTRATANTES venha a

infringir clausula ora convencionada.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR
6.1 — Pelos servicos ja especificados a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA a importincia de RS 1.400,00, ao final de cada més de prestagdo de

Servigo.

CLAUSULA SETIMA - DA AUTONOMIA DA CONTRATADA

7.1 — A CONTRATADA prestara o servigo contratado em plena autonomia, ndo
havendo qualquer subordinagdo em relagdo a CONTRATANTE.

7.2 -~ A CONTRATADA pode prestar servigos para outros contratantes, sem a
necessidade de solicitar qualquer autorizagdo ou manifestagdo da CONTRATANTE.

P
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CLAUSULA OITAVA - DO FORO e

Fica eleito o Foro de Aracajw/SE para dirimir as questdes oriundas da interpretagdo
¢ execugdio do presente contrato.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente, em duas vias de igual teor e @%
para um s6 efeito, na presenca de duas testemunhas instrumentais.

Aracajw/SE, 30 de janeiro de 2023,

\ “\ §
& 3 ¢ ~ 1\ \

\’!c: r
VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA ME -
CNPJ 23.475.194/0001-87

g
(s .:‘.,éi’, o A,

.1 202929508015792

T ADNALY 2B
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CARTORIO EDUARDO ABREU- ¥ QFICI0 DE NOTAS DE ARACAJUSE |
- # “‘ . ‘
s

LOUISE AINAI'Y DE ANDRADE
CPF- 073.335.535-82 ga i
CRBM: 16033 - L
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7.6-DEMAIS
DOCUMENTOS

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

@ hitps://conivales.se.qov.br/ (<) conivales@conivales se.gov.br @conivales
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DIAGNOSTICOS

Anexo Il - Requerimento para Credenciamento

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento
conformidade com o Edital de

servicos abaixo descritos, em
01/2023, a saber:

Cwdg Y

para prestacdo dos
credenciamento n°.

DADOS CADASTRAIS
CNPJ N°.: 23.475.194/0001-87 Inscricdo Estadual:
Razao Social: VIAS MED | Inscrigdo Municipal: 106165-1
DIAGNOSTICOS LTDA
Nome Fantasia: VIAS MED
DIAGNOSTICOS
Entidade Filiada:
Registro junto a Vigildncia Sanitaria: | Data da | Data de
50.1648/2023 Emiss&0:20/04/2023 | Validade:
20/04/2024
Numero do Alvard da Secretaria de | NUmero INSS:
Saude: 50.1648/2023
Tipo ISS: () Juridica (X)) Isento: PIS/PASEP:

Emissao de Nota Fiscal: (X') Sim ( ) Nao

) Sim ( ) Nao

Recolhimento de Imposto de Renda: (X

ATENDIMENTO 01

Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude - CNES

Endereco: RUA MARIANO SALMERON, N°

380

Bairro: SIQUEIRA CAMPOS

Logradouro:

Municipio: ARACAJU

Estado: SERGIPE

Complemento:

Telefone: 79 991377962 Fax:

E-Mail: viasmeddiagnosticos@gmail.com | Outro:

Utilizar este para correspondéncia: ( x) Sim Nao ()
ATENDIMENTO 02

Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saude

Endereco:

Bairro: Logradouro:

Municipio: Estado:

Complemento:

Telefone: Fax:

E-Mail: Outro:

Utilizar este para correspondéncia: ( ) Sim Nao ()

ATENDIMENTO 03

2& BeSaee
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VIAS MED
RIAGNOSTICOS

Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude

Endereco:

Bairro: Logradouro:

Municipio: Estado:

Complemento:

Telefone: Fax:

E-Mail: Outro:

Utilizar este para correspondéncia: ( ) Sim Nao ()

DADOS PARA PAGAMENTO 1

Banco: BANESE Agéncia: 043 Conta para Crédito:03103655-

8
CONTATOS:
ADMINISTRATIVO:

Nome: WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA

CPF: 047.067.285-41

Data de Nascimento: 19/06/1997

Telefone:

Celular: 79 998471009

E-mail: viasmeddiagnosticos@gmail.com

Sexo: (x ) Feminino ( ) Masculino

FINANCEIRO:

Nome: WAGNER DANTAS FRAGA

CPF: 481.942.555-20

Data de Nascimento:15/02/1968

Telefone:

Celular; 79 991377962

E-mail: viasmeddiagnosticos@gmail.com

Sexo: (X ) Feminino ( ) Masculino

FATURAMENTO

Nome: WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA

CPF: 047.067.285-41

Data de Nascimento: 19/06/1997

Telefone:

Celular: 79 998471009

E-mail:viasmeddiagnosticos@gmail.com

Sexo: ( X) Feminino ( ) Masculino

CNICO

Nome: LOUISE AINALY DE ANDRADE

CPF: 073.335.535-82

Data de Nascimento: 22/10/1999

Telefone:

Celular: 79 998471009

E-mail: viasmeddiagnosticos@gmail.com

Sexo: (x ) Feminino ( ) Masculino

20 de junho de 2023.

WANESSA

GONCALVES DANTAS [YANLS5A GONCALVES DANTAS

Assinado oe forma agital por

FRAGA:0470672854 ] Dadas 2023.07.06 10:2907 0300

VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
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VIAS MED e
ANEXO TII o
RELAC:\O COM DADOS DOS RESPONSAVEIS LEGAIS

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

pela empresa, responsavel técnico, responsavel pela recepcdo dos pacientes, em

conformidade com o Edital de Credenciamento

n". 01/2023, a seguir:

DADOS DA EMPRESA

CNPJ N°.: 23.475.194/0001-87

Inscri¢do Estadual:

Razdo Social: VIAS MED DIAGNOSTICOS
LTDA

Inscri¢do Municipal: 106165-1

Nome Fantasia: VIAS MED

DIAGNOSTICOS

Endereco: RUA MARIANO SALMERON, N 3

80

Bairro: SIQUEIRA CAMPOS

Logradouro: rua mariano salmeron

Municipio: ARACAJU

Estado: SERGIPE

Complemento:

Telefone: 32413705

] E-Mail: viasmeddiagnosticos@gmail.com

RESPONSAVEL (EIS) LEGAL (IS) PELA EMPRESA

Fungdo: sécia-administradora

Nome: WANESSA GONCALVES DANTAS F

RAGA

CPF: 047.067.285-41

Data de Nascimento: 19/06/1997

Telefone:

Celular: 79998471009

Endere¢o: RUA MARIANO SALMERON, N “380

Bairro: SIQUEIRA CAMPOS

Logradouro: RUA MARIANO SALMERON

Municipio: ARACAJU

Estado: SERGIPE

Complemento:

E-mail: viasmeddiagnosticos(@gmail.com

| Sexo: ( X) Feminino ( ) Masculino

RESPONSAVEL TECNICO

Fungdo: biomédica

Nome: Louise Ainaly de Andrade

CPF: 073.335.535-82

Data de Nascimento: 22/10/1999

Telefone:

Celular: 79998471009

Enderego:rua mariano salmeron n 380

Bairro: siqueira campos

Logradouro:

Municipio: aracaju

Estado: sergipe

Complemento:

E-mail:viasmeddiagnosticos(@gmail.com

| Sexo: (x ) Feminino ( ) Masculino

RESPONSAVEL PELA RECEPCAO DOS PACIENTES

Cow it Annandi,

b g
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Func¢do: recepcionista

Nome: Valquiria Emilia correia de Almeida

CPF: 024.371.615-03

Data de Nascimento: 23/06/1987

Telefone:

Celular: 79998471009

Enderego: rua mariano salmeron n 380

Bairro: siqueira campos

Logradouro:

Municipio: aracaju

Estado: sergipe

Complemento:

E-mail:viasmeddiagnosticos(@gmail.com ]

Sexo: (x ) Feminino ( ) Masculino

06 de julho de 2023,

o i Ui Arras Al
| §~ gO

WANESSA Assinado de forma digital por

GONCALVES WANESSA GONCALVES
DANTAS FRAGA.04706728541

DANTAS Dados: 2023.07.06 11:18:21

FRAGA:04706728541 030

VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
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ANEXO 1V
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ref: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA, inscrita no CNPJ n® 23.475.194/0001-
87, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) WANESSA GONCALVES
DANTAS FRAGA, portador da Carteira de Identidade n® 03.746.336-5 e do CPF n°
047.067.285-41, DECLARA para os devidos fins, que estd devidamente lavrada pelos
socios e diretores asseverando que nao estdo impedidos de transacionar com a
Administracio Publica e qualquer de seus orgdos descentralizados e que ndo estio
ocupando cargo, emprego ou fungio de chefia, assessoramento ou fungdo de confianga no
SUS nos termos do § 4° do Art. 26 da Lei 8080/90 e que ndo sdo servidores publicos,
agentes politicos ¢ nem parentesco com agentes politicos integrantes dos quadros da
administragdo direta, indireta e fundacional dos Municipios Conveniados/Consorciados
ao CONIVALES, nio tendo ainda nenhum vinculo com as Comissdes do CONIVALES,
ressalvadas as hipoteses previstas em Lei, juntamente com os documentos de

identificagdo dos socios: Carteira de Identidade ou outro documento equivalente,

Con e Gia Anroa e~

20 de junho 2023. '.‘%g

WANESSA Assinado de forma

GONCALVES digital por WANESSA

DANTAS GONCALVES DANTAS
FRAGA:04706728541

FRAGA:0470672854 pados: 2023.07.06

1 10:31:04 -03°00'

VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
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DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 23.475.194/0001-87, por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) WANESSA GONCALVES DANTAS
FRAGA. portador da Carteira de Identidade n® 03.746.336-5 e do CPF n® 047.067.28541,
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 condi¢do de aprendiz, a partir de 14

(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXITII do art. 7° da Constituigdo Federal de 1988

(Lei n®. 9.854/99). i
(o e i Amnadi~
20 de junho de 2023.

Assinado de forma digital por
WANESSA v:;:ssuwmws po
GONCALVES DANTAS DANTAS FRAGA-04706728541

R Dados: { -32:
FRAGA:04706728541 -0 2023.07.06 10:32:29
VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA

WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
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ANEXO V1
DECLARACAO QUE POSSUI CAPACIDADE TECNICA E PRODUTIVA

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°23.475.194/0001-
87, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) WANESSA GONCALVES
DANTAS FRAGA, portador da Carteira de Identidade n° 03.746.336-5 ¢ do CPF n°
047.067.285-41, DECLARA, para os devidos fins que possui capacidade técnica e
produtiva para a execu¢do 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 ¢ autorizados expressamente pela

credenciante. '
Ca i BAe Anras, Al

0
b
20 DE JUNHO DE 2023. y

{

Assinado de forma digital
WANESSA por WANESSA

GONCALVES DANTAS
GONCALVES DANTAS [ - 06728541
FRAGA:04706728541 pagos: 2023.07.06

10:34:08 -0300

VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
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ANEXO VIl
DECLARACAO DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AO CNES

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

Segue Relagio com os dados de todos os Profissionais vinculados ao CNES em

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

r

W N° Registro em
Nome do Profissional Especialidade Conselho de CPF RQE
A Classe
LOUISE  AINALY  DE | BIOMEDICA 16033 073.335.535-82
ANDRADE
DOUGLAS SANTOS PINTO | BIOMEDICO 13146 063.697.565-71
SILVIA SORIANO BARRETO | TFCNICA DE 041.318.665-28
ANALISES CLINICAS
MARIA GLACILENE VIEIRA | TECNICA DE 842.390.505-53
BARBOSA ANALISES CLINICAS
VALQUIRIA EMILIA | RECEPCIONISTA 024.371.615-03
CORREIA DE ALMEIDA
INES DOS  SANTOS [ RECEPCIONISTA 067.862.455-01
NASCIMENTO
WAGNER DANTAS FRAGA | DIRETOR 481.942.555-20
FINANCEIRO
—
Lo i Ui Apraadd.
|
20 de junho de 2023. ¥
WANESSA ESAG
GONCALVES DANTAS DANTAS FRAGA-04706728541
FRAGA:04706728547 Dados: 20230620 16:47:43

-03'00'

VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA

WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL E ATENDIMENTO AS
EXIGENCIAS DE CREDENCIAMENTO

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 23.475.194/0001-87, por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) WANESSA GONCALVES DANTAS
FRAGA, portador da Carteira de Identidade n® 03.746.336-5 e do CPF n” 047.067.285-
41, DECLARO que tomei conhecimento do Edital e Atendimento as Exigéncias de

o v

Credenciamento para as obrigagdes objeto do Chamamento Publico n®. 01/2023. :
e Anrag Al ‘%

20 de junho 2023.

al

WAN ESSA Assinado de forma digital por
GONCALVES DANTAS Fortaorroomsany - TS
FRAGA:04706728541 Dados 2023.07.06 13:41:15-0300°

VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
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ANEXO X

PROPOSTA
QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS OFERTADOS MENSAL E
ESPECIFICACOES NOS TERMOS DO ANEXO |

EMPRESA: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 23.475.194/0001-87

CNES: 7945957

CHAMAMENTO PUBLICO 01/2023

-
B (s:?(?rlfg SUBGRUPO ITEM OFERTADO e | VALOR TOTAL
02.02.05.001-7 llL):\/g(,)rmsng%Eg - Iggclf: %Te(;nﬁ:;?:s 500 R$4,91 RS 2.455.00

s Sedimento Da Urina .
02.02.08.001-3 Eﬁ%ﬁ%‘g&%ﬁgimm %Antfbiogr{@ 500 RS8.52) R$4.260,00
02.02.05.002-5 E%b%i?«srggl%}%imco IClcarance de Creatinina 500 RS4,48 R$2.240.00
02.02.02.002-9 ff&%iﬁgﬁ%ﬁc“{m; Co (Contagem de Plaguetas 00 | RS4s2 R$2.260.00
3 1 02.02.02.003-7 Y'PX;!%;?\'S!%SR:%EC%NICO 'Comagem de Reticulocitos 500 - R$3,10 R$1.550.00
| 02.02.08.008-0 ﬂ"é%':&%g%‘:%mco lcd‘;',‘l:'i’gc:‘;;“'é"“ pac 500 RS7.26 R$3.630.00
O v N T S g et ey
20200074 PASNOTICOIN o Gliimic lseas | 200 | msiazg  rs2wmm
! sagens) o e
9202030075 | R ATORID CLINICO et | 00| RS RsLimm
02.02.02.007-0 Eﬁ?ﬁiﬁgg%%gimm g):tg::gl:?:::o dj Tempo 500 RS$3,78 RS1.890.00
02.02.02.009-6 ?X%%i?\iggl%Eg.mlm ig:g;“;ﬁﬂi"gm 50 R$3,39 R$1.695,00
02.02.02.010-0 ?j\’ggxﬁggﬁfxmlm Re‘:a';::‘::‘:“‘(‘f djc "l':‘;” 500 RS10,74 R$5.370,00
02.02.02.012-6 ?/I\%%I;?rgg%ﬁgmco K;‘.’:‘o’:’l‘:ﬁ? 6 Tenpo 500 RS3S2 R$1.910,00
02.02.02.013-4 fﬁ%’;ﬂiﬁg&%mm ;g?:‘:;&;t:g}’;ﬁ“m 500 RS$6,89 RS3.445,00
& Comiias Arsasdhls

=,
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Ativada (TTP) .
02.02.02.014-2 fﬁﬁi‘ﬁgﬁ%%mco %ﬁ}.}"&?ﬁfﬁ&“@?ﬁ 500 RS3,56 R$1.780.00
' Determinagao de
02.02.02.015-0 fg%ﬁgigg%‘gmm ng:fgfg:n'ac“ 200 RS$3.75 R$750,00
. (VHS)

02.02.12.002-3 E:\%%:OASIEE%F&'JNICO RD:t?:;Z??mZZTB% 500 RS2,90 RS1.450.00
§°2'°2‘°2_"3"5'° 75&%12%51%}3&&«& cli)cc 'Flf?é?:f? e Y 200 3113 HSZ200,00
02‘02'06'004‘L£X:s%§?\§r2§1%ﬁg_mlco f?.ﬁ?iif;'&;;';;'ﬁ 200 R$17, ki
02.02.06.005-5 E:\?;%NR?«STTAE%E&‘_NCO 3‘:;:?;3‘3;'; i 200 RS9d6  RS189200
T N e R T T

DIAGNOSTICO EM
02.02.01.076-7 tﬁggggﬁggﬁkmw e = 500 R$26,73 RS$13.365,00

LABORATORIO CLINICO ) e
02.02.01.010-4 %&T{%gg&ﬁc‘zmm Dosagem de Acetona 200 RS2,81 R$562,00
02.02.06.007-1 E:\%%Tz(?rg%z)ex_mlco ﬁﬁﬁi?f{.‘lﬁiﬁiﬂ?ci' 200 RS15,93 R$3.186.00

Sk _|(serotonina) -
02.02.01.012-0 Eﬁ%ﬁiﬁgﬁ%%{mco Dosagem de Acido Urico | 500 R$4,87 R$2.435.00
02.02.07.005-0 EL?%;&%&%E&MCO 8:;%;2“‘ Acido 00 | RSI722 R$3.444,00
02.02.01.013-9 EL%%T&?S&%ECYMCO 3&‘.‘&:&@;‘“ 200 R$11,31 R$2.262,00
02.02.05.007-6 Emﬁinég%ﬁgjw_ﬂypo g‘_’::gf(';"f:ﬁ’:f“m (por|  5p9 R$6.62 R$1.324,00
02.02.06.008-0 Eﬁ%ﬁ%ﬁ%‘%‘f_mm ag(rs;f%?mgfcmmﬁco 200 RS21.68 R$4.336,00
02.02.07.006-9 fﬂ%ﬁﬁ%ﬁ%%mco g;m:‘sc“é A'“‘_ N 200 RS7.26 RSI.452.—02
oz.oz.m.ogmjé@ﬁiﬂﬁl%ﬁxm(n Dosagem de Alcool Etilico| 200 RSS,33 R$1.066,00
02.02.01.014-7 E:\;%Tz%ggl%%.‘m(gg Dosagem de Aldolase 200 RS491  RS98200
02.02.06.009-8 fﬁ%ﬁ%@ﬁ%%mm Dosagem de Aldosterons 200 RS15,44 R$3.088,00
02.02.01.015-5 fk’é%’é‘?&%ﬁl%bxm@ z:::’rf:s“l‘n:‘ Al 200 RSS.50 R$1.100,00
T N R T
|02.02.01.017-1 ?k’;%ﬁ?\ﬁ.gg%ﬁ&mgo x::g;‘;;f":;ﬁ"z' 200 R$6,06 R$1.212,00
%02.02.03.009-1 IEL;%};?A‘SI‘EFRI%E&INKD 2;’3;50":2:: Al 200 RS18,45 R$3.690,00
Gl it Apom A,
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02.02.07.008-5 E,’&%';‘ZSTTO';:Z)E&NCO iDosagem T — 200 RS3.08  R$6.21600
02.02.01.018-0 fﬁéﬁﬁggﬁfgmm Dosagem de Amilase 200 RS$3.63 R$726,00
|92.02.07.009-3 fﬁ%ﬁsrggj%gg_imco Ei\)gas:hieg!?i::sideos 200 R 149 R$2.800,00
02.02.01.019-8 f;ﬁ%’;ﬂ%ﬁ%ﬁgmm Dosagem de Aménia 200 RSS, 19 RS$1.038,00
ikt_)z._oz.oj.(} 10-1 {’L’}gﬁﬁgg&%im o [Dossgem de AMP Ciclico | 200 RS15.54 R$3,108,00
10202060110 Eﬁ%’ﬁ%ﬁ.‘%ﬁm. - zﬁﬁﬁ:&ﬁma 200 RS16,99 R$3.398.00
02.02.07.010-7 Eﬁ%’;ﬁ%g&%ﬁmm Dosagem de Anfetaminas | 200 RS17,08 RS3.416.00
020203005 PIACNOSTICOBM. .E;E%ﬁgdgsxﬁx PSA| 500 RS2087  RS10.435,00
0202020177 PAGKOSICO BM 100 [eeemde Amimmbina | 200 | msized  Rszs8809
02.02.07.012-3 B{A%%TS?I'T(;I(;%I:(?I‘_NCO Dosagem de Barbituratos | 200 | RS17,28 R$3.456,00
02.02.07.013-1 fﬁ%ﬁﬁg&%h&m -, g:,’::ﬁz?;:ﬁmos 20 RS18,22 RS$3.644,00
02.02.03.011-3 Eﬁ%ﬂiﬁjﬁ%ﬁlm o~ 2}’&1‘:‘%&‘“"} 200 RS23,58 R$4.716,00
02.02.01.020-1 [L)/I\%%T&STT()IE%E(XNCO ?;’:‘Igg“;;:gi“"bm L 200 RS2,89 R$2.134,00
02.02.07.014-0 ‘L):\’gg;(;’\%ggg_mmo Dosagem de Cadmio 200 | RSI067 RS2.134,00
02.02.01.021-0 Eﬁ%ﬁ%gﬁ)’z&im co [Dosagem de Calcio 200 RS2,94 R$588,00
T N T g e ey
02.02.06012-8 f}{;%’;?f%ﬁl%sgmco Dosagem de Calcitonina 200 RS19.10 R$3.820,00
02.02.07.015-8 E@ﬁiﬁg&%m o g;sgf:":zg;im 200 RS$20,92 R$4.184,00
02.02.07.016-6 EL’;%“&%S;%F&“M - &ﬁ;ﬁ;‘:};ﬁcwx" 200 RS4,34 R$868,00
02.02.01.023-6 fﬁ%’ﬁiﬁﬁ%ﬁm. co [Dosagem de Caroteno 200 RS3.21 R$642,00
02.02.01.025-2 Eﬁ%ﬁ%&%‘:&wm f_,’;:fﬁ;“&;‘;ma 00 | RS6SS R$1.310,00
02.02.07.017-4 EX;%’SA‘ST%&%E&N co [Dosagem de Chumbo 200 RSO0 RSL8IS00
02.02.07.018-2 EX:;%%%EE%EQ&MCO Dosagem de Ciclosporina | 200 RS66,98 RS13.396,00
02.02.05.008-4 RI\AB%';’S\?%%%E&MCO Dosagem de Citrato 200 R$4,16 R$832,00
|02.0201.026-0 PIAGNOSTICOEM Inoagem de Cloreto 200 RS2.49 RS498.00
log 0207.019-0 {_’;&%’ﬁ%gﬁfgm ¢ [Dosagem de Cobre 200 RS7,51 RS1.502.00
02.02.01 027-9 DIAGNOSTICO EM Dosagem de Colesterol 500 RS$5,1 R$2.550.00!

Y 5T
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Y LABORATORIO CLINICO [HDL
02.02.0 I»‘?”’?EXE%T&?%&%E(.‘\ENICO E‘;sl‘;‘.g"“‘ e Solestorol 0 | Rss.If R$2.580,00
02.02.01.026:5 EL%%TRSTTIOEI%E&\:NCO e 00 RS$2,66 RS$1,330,00
02.02.01.030-9 IL):\?%;?S"T(;E%E&NCO Dosagem de Colinesterase 200 RS$4,90 R$980.,00
02.02.03.012-1 EL‘;%’;?\STEE%E&MQOHE?“‘_@Ad°_c"i"‘p'°me“'° 20 | Rois RS3.668.00
02.02.03.013-0 Eﬁ%’:ﬁ%gﬁ’o‘z&wcq 2;’”?‘"‘ deComplémentol 55, RSIZ7H  RS3.546.00
02.02.06.013-6 Eﬁ%’ﬁ%g&%ﬁm o [Dostgem de Coriol | 200 RS14.43 RS$2.886.00
02.02.01.031-7 E}&%ﬁ%&%’:‘gﬁmm Dosagem de Creainina 500 RS3.11 R$1.555.00
02.02.01.032-5 E&%ﬁ%&% Egimco g;s%?):;?(i‘;‘oquinasc 500 ; RS7.32 R$3.660.,00
A= t
32.02.01.033-3 E&%ﬁ%&%‘%ﬁmm gz%%:%%efoquixme 200 _,Rs_s'fs R$1.716,00
0202060152 ORIO CLINICO Ditmesaserona @) 20| #1334 Rs267600
02.02.06.014-4 EX?;((;;‘((EI';;%E&iNKro {I)ghz;ﬁ?pg:dmstemna 200 RS15,39 R$3.078,00
i PRGCTCOR e e | s o
02.02.01.035-0 Eﬁ%’;ﬁ%&%?mco g::ﬁﬁi‘;‘;‘;se Glutimica | 20 RS5,92 R$1.184,00
02.02.07.020-4 EX;%’:&STE;J%F@‘LMCQ &ﬁiﬁg)"&;‘g‘;‘;};")‘” 200 RS11,81 R$2.362,00
02.02.06.016-0 EL’;‘,%’:!‘;STE&%EC"&MCO Dosagem de Fstradiol | 200 R$14,25 R$2.850,00
02.02.06.017-9 E&%ﬁ%ﬁ%ﬂimm Dosagem de Estriol 200 RS14.92 R$2.984.00
02.02.06.018-7 Eﬁ%’ﬁ%ﬁ%‘ixmm Dosagem de Estrona 200 RS 14,85 R$2.970.00
02.02.02.018-5 fﬁ%ﬁ%g}%ﬁm (o [Dosagem de Fator I 200 R$7.14 R$1.428.00
02.02.02.019-3 EX;%’;%BE&%LNCO Dosagem de Fator IX 200 R$9,34 R$1.868,00
02.02.02.020-7 Eﬁ%ﬁ%ﬁgﬂm o [Dosagem de Fator v 200 RS17,25 R$3.450,00
|02.02.02.0215 ‘E/l&%:?qsrggl%ﬁchf_imco Dosagem de Fator VII 200 R$20,37 RS4.074.00
02.02.02.022-3 E:G;(’;S\iggl%ﬁgmlm JD_oiagcT t—ie Fator VIII 200 RS8, 82 RS1.764.00
| 02.02.02.025-8 EL%%:%?EE%E&INICO 1Dosagem de Fator X 200 RS$8.20 RS1.640.00
02.02_.0%..0—.2()?4{1%%}3?2;%‘3ng0 IDosagern dé Fator XT |00 RS11,26 R$2.252,00
02.02.02.027-4 fﬁ%’;‘ﬁgg’ofg_mco Dosagem de Fator XII E 200 RS12,86 RS$2.572,00

Yo T
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02.02.02.028-2 IL)XI\;S:(;STEE%EC'\{NCO Dosagem de Fator XIII 200 | Rss20 R$1.640,00
02.02.07.022-0 mﬁ%gl%%mm Dosagem de Fenitoina 200 RS37.11 R$7.422,00
02.02.07.023-9 f&ﬁﬁg&%ﬁ?ﬁmw Dosagem de Fenol 200 RS$2,05 RS410,00
02.02.01.038-4 'Eﬁ%ﬁiggl%%‘_m ¢ [Dosagem de Ferritina 500 RS18,56 R$9.280,00
02.02.01.039-2 E&%ﬁigﬁ%%mco Dosagem de Ferro Sérico | 500 R$4.40 R$2.200,00
02.02.02.029-0 ‘L)j\’;%'ﬁsﬁ;gl%%‘_m co [Dosagem de Fibrinogénio | 200 R$5.31 R$1.062,00
02.02.01.040-6 EL%%TS&%&I%E&NCO Dosagem de Folato 00 | RSISS R$3.106,00
02.02.07.024-7 E:\';%Tz?«srggl%%{m@ Dosagem de Formaldeido | 200 R$3.91 R$782,00
02.02.01.041-4 Eﬁ%ﬁ?&ggg&mlgg_ Z';f@f??ﬁf Foafitxss 200 RS$2,76 R$552.00
02.02.01.042-2 E&%ﬁ%&%‘i’{mlm Ef;’f:zde F‘js_f‘_‘faie 500 RS2.88 R$1.440,00
02.02.01.043-0 Erb%ﬁiggj%b&mm Dosager de Fosforo 200 RS3,13 RS626.00
02.02.01.044-9 Eﬁ%ﬁ%&%ﬁxmm E%;;&i&?cm‘;:xm 200 RS2,76 RS$552,00
i 02.02.09.010-8 {)/IG;?:!(/)\?(%%ECI{NCO Dosagem de Frutose 200 ;;3:28 R$656,00
!oz.oz.m.ms-v Eﬁé’;‘iﬁ;ﬁ%‘xmm Dosagem de Galactose | 200 RS$4,25 R$850,00
| > ~ -

102.02.01.046-5 fﬁ%’;ﬁggﬁfﬁm 56 %;&Z?%g:xc 500 N R$4,90 R$2.450,00
02.02.06.019-5 m%ﬁigﬁ%%m ¢ Dosagem de Gastrina 200 RS1S,11 R$3.022,00
02.0201.047:3 PIAGNOSTICOEM I cag0m de Glicose 500 RS2,76 RS1.380,00
o PASCTEORE e ks |y | rs] e

Dosagem de
02.02.06.021-7 EL’;%T&%E%E&“L — g‘m’("fé‘gc&“;““ 500 RS$9,96 R$4.980.00
s it 18 LN, P

02.02.04.002-0 Eiﬁi?\%g%%’_im o [Dosagem de Gordura Fecall 200 RS3,27 R$654,00
02.02.01.04_9-()4?&%;3?12&%[:&"“(:0 f)(.)-sxigfm cl_cr.l*{.ap}oglobina-n 200 R$4.58 R$916.00,
o PRI st | it
02.02.02.032-0 E/l\%%i?égg%li&mco poRILISHEmtoDIr] a0 RS$3,31 R$662,00
02.0201.050-3 EEL’;%T“;’\%&?OFQNCO e pelioshomt| i R$10,23 RS5.115,00
ioz.oz.oz.ozw Eﬁ%’;‘ﬁgg}%‘fg‘mm g‘e’;‘::s’:;gfm 200 RS3,60 R$720,00

e
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VIAS MED b
02.02.01.051-1 E&%ﬁ%ﬂg&i’{mm o i | 200 RS4,58 R$916,00
02.02.06.023-3 Eﬁ%ﬁ%ﬁfximw %E?:ﬂ:ﬁ::&m L0 RS11,39 R$2.278,00
02.02.06.024-1 ?ﬁ%ﬁiggl%%&mco e ke :'L",;')mm 200 RS12,12 R$2.424,0(§
02.02.06.025-0 fﬁ%ﬁ%ggl%‘zgimco ?::i:f:‘;&:‘::’;;’:) | s | sz R$6.055,00
nmrss PADOSIOR oo e ] s
(202000164 E:\%%ﬁsngl%Eximco ﬁi’ﬁﬁ‘;ﬁf&m E (IGE) s el R
02.02.03.0150 Ems%r;?\sngx%Egjmco ﬂﬁi@iﬂfﬁmwom 200 | RsI974 R
02.02.06.026-8 E?b%iiigﬁﬁgﬁimco Dosagem de Insulina 200 1‘ RS13.88 R$2.776,00
02.02.01.053-8 fﬁ%ﬁﬁ:g%‘xmm b du Lactiio 200 | Rs4ss R$916,00
02.02.01,054-6 Eﬁ%ﬁig&%bximco f;:f;";g:ﬂ':““i“"’ 00 L RS4,37 R$874.00
02.02.01.055-4 ?}\AB((}')P[I{?\.?IE&%E({‘:INICO Dosagem de Lipase . 200 ? RS3,22 R$644,00
02.02.07.025-5 Ekg&iﬁg;%‘?fmm Dosagem de Litio 200 RS3,00 R$600,00
02.02.01.056-2 E&%ﬁ%ﬁﬁﬁﬁmlm Dosagem de Magnésio 200 RS3,17 R$634,00
02.02.07.026-3 E&%ﬁﬁ%&%ﬁé{mm Dosagem de Merciirio 200 RS2.04 R$408.00
02.02.07.029-8 f&%’gﬁg&%‘?”mlm Dosagem de Metotrexato 00 | Rs10.00 R$2.000,00
TR e N T T
02.02.01.057-0 Eﬁ%ﬁgﬁgﬁ%ﬁgmco &‘f:f;r':lg;as 200 RS3,37 R$674.00
02.02.01.009-0 EL%%%&STEE%%’.MCQ Dosagem de Nucleotidase | 200 RS7.94 R$1.588.00
02.02.05.010-6 EX;%’;‘&STTC;;%EC":MCO Dosagem de Oxalato 200 R$7,29 R$1.458.00
02.02.06.027-6 fﬁ%’l’{?\%&%ﬁgmmo Dosagem de Parstormério | 200 | RS6120  RS12240.00
10202.06.028-4 E&%ﬁiﬂg&%ﬁgmm Dosagem de Peptideo C 200 RS223§  RS447600
02.02.01.058-9 f&%’;ﬁiﬁg&i"&mm Dosagem de Piruvato 200 R$4,76 RS952,00)
02.02.01.060-0 fﬁ%’fggg&%‘?‘mco Dosagem de Pothssio 500 RS2,66 R$1.330,00
02.02.06.029-2 EX};S;‘;’\STEI‘;]%F‘&,N, ¢ [Dosagem de Progesterona | 200 R$12,11 R$2.422.00
i 02.02.06.030-6 L}\?}%ﬁ?\srgg%sch: iNICo [Posagem de Prolactina 200 RS12,18 R$2 436,00
02.02.03.020-2 DIAGNOSTICO EM Dosagem de Proteina C 200 RS4,91 R$982,00
Cawibin Ariadiin

Y ¥
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VIAS MED
LABORATORIO CLINICO |Reativa (PCR) _ -
02.02.05.011-4 EL’;‘S;?STE&%E&NICO 3‘:‘5:38;';‘;: [';L“r:‘)“” 200  R$358 R$716,00
02.02.01.061-9 Eﬁ%ﬁ‘iﬁgﬁl%ﬁgm 5 .‘I?"m;fe'“ de Frotcinas 200 RS2,37 R$474.00
10202010627 ﬂ%%l%gg%%{mco ?gf:ig‘;"‘}:m“’m“ 200 R$3,13 R$626,00
10202060314 f}\‘;%iﬁggl%famm Dosagem de Renina 200 R$14,54 R$2.908,00
02.02.07.031-0 &’;‘(}{:&SJS%%%N] Co [Dosagem de Salciatos 200 R$3,24 R$648,00
02.02.01.063-5 &gﬁﬁgg%%ﬁmlco Dosagem de Sadio 500 RS2.66 R$1.330.00
02.02.06.032-2 E?B%iﬁigg%EcN:MCo omgemCe: e} 200 R$16,87 RS3.374.00
02.02.06.033-0 fﬁ%ﬁ?«%g&lzgimm ?ﬁ?ﬁ;”&ﬁﬁi‘iﬁl‘;ﬁ“ 200 RS13.96 R$2.792,00
(DHEAS) A = "
02.02.07.032-8 E@%’;ﬁ%&%@ﬁmw Dosagem de Sulfatos 200 RS$3,51 R$702,00
02.0207.033-6 Eﬁ%ﬁﬁggfzf&m Co |Dosagem de Teofilna 200 RS15,65 RS3.130,00
02.02.06.034-9 E&%ﬁ%ﬁﬁf&im Co |Dosagem de Testosterona | 200 RS 15,05 R$3.010.00
10202060357 ﬂ‘;%’;?ggg%%f_m o o deTaaao: | 20 RS 18,56 R$3.712,00
02.02.07.034-4 EI'{:;;;?\STT(;&%E&MCO Dosagem de Tiocianato 00 | Rs36s R$736,00
02.02.06.036-5 LDL‘;%';?‘STES%EC'YMCO ?;:iﬁ;’l‘,:fm& 200 RS16, RS3.288.00
02.02.06.037-3 E&%’;ﬁi‘g&%‘%ﬁm o [Dosagem de Tiroxina () | 200 R$7.16 RS$1.432,00
02.02.06.038- 1 L?ﬁ%ﬁiggl%eg_imco Efiﬁj;“&i;‘;""‘"“ | s | Rsias R$7.195.00
020201 0643 DIAGNOSTICOEM gi’::?'““’ﬁ“”'““““ s | ma|  Rsizeso
o PASSTEOB b T |l o
02.02.01.066-0 *E&%@iigggfximw Dosagem de Transferrina | 200 R$6.9 R$1.392.00
02.02.01.067-8 fﬁ%ﬁ%&%‘g‘_m o [Dosagem de Triglicerideos| 500 RS5.,95 R$2.975,00
e DA et | o s
02.02.01.068-6 fﬁ%"glﬂgﬁ%ﬁ&mm Dosagem de Triptofano 200 R$4,54 RS908,00
! 02.02.03.120-9 fﬁ%’:ﬁgg%‘gmm Dosagem de Troponina 200 | RSI1,S7 RS$2.314,00
'; 02.02.01.069-4 EX;&I:TTT(;S%FQENCO Dosagem de Urcia 500 RS3,13 RS$1.565.00
! 02.02.01.070-8 E/IG;%ESTBE]OOE&!NICO K‘i"g‘:ﬁﬁ;‘ 3;;’;;’:;‘;“ BIZI 200 R$19,45 RS3.890,00
02.02.07.035-2 DIAGNOSTICOEM | Dosagem de Zinco 200 RS15,65 R$3.130,00

§ Z Clovmilie Aanadis,



VIAS MED % B

'LABORATORIO CLINICO o
102.0203.1217 ?&%ﬁi‘gg%é&lmm Do do et £8 20 | RsITS RS$3.502,00
| 02.02.02.035-5 ?&%ﬁigﬁ%sgmlm ﬁ':‘n‘:;‘:;;“;:" 00 | RS69I RS$1.382,00
02.02.01.0716 Emﬁsrggl%}ggtmco f{;g;rf;’:;;g‘ 200 RSS47  RS10%.00
:2_({2 01.072-4 ?&%ﬁ?\%‘g;l%};g_mlco Eletroforese de Proteinas 200 4 RS6,32 RSI.264.1)0

Eritrograma (Eritrocitos,
02.02.02.036-3 E/I\,};%T{?:rnogm%lzg.mlco ::xggg:ga; 500 | RSBI(.).() R$1.500,00
0203010019 3 ATORID CLINICO (Coma vt 0 | RSSS|  RSi275500
0202.12.003- g&%ﬁ%ﬁ%ﬁmco ppagem deStems | 400 RS11.40 R$5.700.00
02 OEE%? LDL';%NR‘:ST&C{%E&INK o [Hemograma Completo 500 RS5.31 R$2.655,00
02.02.02.039-8 E'A?;%ﬁ%&%&mm Leucograma 500 RS3,65 R$1.825,00
02.02.09.019-1 Eﬁ%ﬁiﬁ&%ﬁximm Mielograma 200 RS$S.79 RS$1.158,00
02.02.03.025-3 Eﬁ%ﬁgﬂ;&%’?ﬁmco fésg‘mi‘z:m"g‘ﬁﬁ 200 R$10,99 R$2.198.00
02.02.03.026-1 ?ﬁ%ﬁ?&gg%]sch{mco f(m“f:tgg’xgﬁ 200 R$10,99 RS2.198.00
02.02.03.027-0 !Eg%zaigg%?f_mm iﬁ?_“li)‘:/‘:e ANoTpos 200 | RS9 R$1.940.00
02.02.03.028-8 Eg%ﬁigg%’xmm iﬁ‘}_";‘;i‘:&;’;fmﬁ 200 R$20,97 RS$4.194,00)
s DAGNOSTICORM. s de Wesombiog| 200 | RSSS00  RS17.000,00
. : 1

02.02.03.030-0 &%%TS\STEEI%E&NCO IT?EC.\EZI);S;&?T e 500 | Rs1274 R$6.370,00
T N o IS P ey
02.02.03.032-6 Eﬁ%ﬁ’}g&%‘xmm Eﬁiﬂﬁﬁéﬁ;ﬁm 200 J RS18.27 R$3.654,00
02.02.03.033-4 ey [ st de Ao 200 RS6.48 RS1.296,00
02.02.03.034-2 E&%ﬁzggl%%djmco [ Ces dentleorpos 200 R$18,27 R$3.654.00
10202030350 fﬁ%ﬁisrggl%tgjmco s ek e g 200 RS19,46 RS3.892,00
02.02.03.036-9 B{gg;?&gg%ﬁg:imm :ﬁ:ﬁ‘:’l’a’;‘“‘k"“"’s 200 RS19,46 RS3.892,00
02.02.03.037-7 EIA%%TS&E&%FQN[QQS;E:;:‘ SSANMS | 209 RS10,98 RS2.196.00)
02.02.03.038-5 {’kﬁ%’:‘iﬁgg&%mw RESELIN O¢ Atorpns 200 RSI1,18 R$2.236,00
02.02.03.039-3 EL%%’;‘%%&%E& — i‘:ﬂ;;;ﬂ““ms 200 RS10,78 R$2.156,00

I
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02.02.03.040-7 Eﬁ%ﬁigg%’?{mm PR e Axamo 200 RS434  RS868.00
102.02.03.041-5 {’k‘ﬁ%ﬁ?&%ﬁ%‘%mm e 0F Acorpon 200 RS6.51 R$1.302,00
0202030458 O CLINICO Ity | 20 | Rsioss  Rs219600
02.02.03.047-4 ?L%?;?&gg%%imco iﬁ:&iﬂ&ﬁﬁ?ﬁ? - 20 RS$3,76 R$752,00
H—) (sto) |
02.02.03.048-2 EL%?;?«STT(;E%E&imlco if";‘i‘;‘;"a:: Apticorpos: | 299 RSI1,18 R$2.236,00
02.02.03.050-4 LDX;%";OEEE%%‘_NCO iﬁ‘}é‘g‘;‘n ‘:u?o"‘“””‘ 200 RSI11,18 R$2.236.00
02.02.03.052-0 L%%i?&gg%'ﬁimco P s 200 RS18.27 R$3.654,00
02.02.03.053-9 fﬁ%ﬁ%g}%ﬁmco Zﬁ‘;ffo‘s’;g‘“"’“ 200 RS4,86 R$972.00
02.02.03.054-7 Eg%ﬁig&%%‘mmo s 08 AMIPOR 200 RS6,38 R$1.276,00
02.02.03.055-5 Eﬁ%ﬁs'rggx%ﬁg’mco o R AP 200 RS18,27 R$3.654,00
02.02.03.056-3 EXL%:‘;STT(-;E%%‘TJMCO :“n‘l“':":(’:: &';i“’"’““ 200 RS18,27 R$3.654,00
102.0203.057-1 t’ﬂ%’;ﬁiggﬁfxmm i;b.q.:.::j(,j\ =y 200 R$18,27 RS3.654,00
0202 03,0580 j e e e e s Z‘f;‘j;‘jgfo"a;.’f‘i“’j‘ 20 RSISIY  RS3.62600
02.02.03.059-8 E;’;%'ﬁigg%‘:gmco icnst‘i‘:‘i‘:;" Anticorgos 200 RS18,02 R$3.604,00
02.02.03.060-1 ?ﬁ%ﬁiﬁgﬁfg’_mlm Zﬁ?}‘)‘:ﬁ:‘mmms 200 RSI8.71 RS$3.742,00
apzospera PASNOSICORM. e 200 RS13,73 R$2.746,00
02.02.03.062-8 Efx%%:asng%Ech:mco iii‘?.‘?ﬁ;&é‘..’i!ff"’“ 200 RS18,02 R$3.604.00

Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.063-6 Eﬁ%ﬁiggl%ﬁc’tmco gg;‘;?ﬁé‘lg';i"{fug: - 500 RS$18.50 R$9.250.00

Hepatte B(HBSAG) | | | R
0202030679 DIAGNOSTICO M {cClG0rlar™ | 59 | msioel]  Rsosos00

’ |Hepatite C (ANTI-HCV)

02.02.03.068-7 E&%T&ﬁ%ﬁ?ohg_imco 5?:&%“5@'&“5 200 RS19,34 RS$3.868,00)

Hepatite D (ANTI-HDV)
02.02.03.074-1 f%%%gﬁ%ﬁmm Ssgabed :"':::m;b 500 RS11,43 RSS.715,00
0202030750 O A INICO ot Aseermae®® | 200 | Rsi02]  Rs200200
02.02.03.076-8 E&%ﬁ?&gg%%{ i rg‘g‘x:‘t::xﬁgg‘;gm 500 RS 17,96 R$8.980.00
02.02.03.077-6 Eﬁ%ﬁmgﬁ)ﬁ&jmw E{é: Ai‘l.f&&'lfé‘m‘ 200 RS1021 R$2.042,00

P
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DIAGNOSTICOS
6 Pesquisa dcﬂt—korpm
DIAGNOSTICO FM 1GG Contra Antigeno
02.02.03.078-4 | A\ BORATORIO CLINICO [Central do Virus Da 200 s R$4.796.00
[ ———— Hepatite B ]
; ! Pesquisa de Anticorpos
02,02,03.079-2 DL%%';(:STTC;E%EC": iN1Co GG Contra Arbovirus 200 RS30.,61 R$6.122.00
77 denguc E Febre)
Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.080-6 E’L%%T{?\STE&%EC": iNICO [1GG Contra O Virus Da 200 RS19.83 R$3.966.,00
© 7 |Hepatite A (hav-1GG)
Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM :
02.02.03.081-4 |0 S0 T ORIO CLiNICO GG Contra O Virus Da 500 RS18,45 R$9.225.00
Rubéola
Pesquisa de Anticorpos
, DIAGNOSTICO EM :
X ) % 2
| 02.02.03.082-2 LABOR ATORIO CLINICO le Contra O Virus Da 200 RS18.45 R$3.690.00|
! fio> e 2 Varicela-herpes B |
, Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM . .
02.02.03.083-0 |\ o0 4 TGRIO CLINICO !qu Contra O Virus 200 | RS18,45 R$3.690,00
Epstein-barr N
R s Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM 2
02.02.03.084-9 | 0 O TORIO CLiNICO [IGC Contra O Virus 200 R$17,16/ R$3.432.00
o Herpes Simples
DIAGNOSTICO EM Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.085-7 /A pORATORIO CLINICO |IGM Aticitomegalovirus | >0 R$12,93 R$6.465.00
DIAGNOSTICO EM Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.086-5 |, A\BORATORIO CLINICO [IGM Antileishmanias 200 R$10,99 R32.198,00
DIAGNOSTICO EM Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.087-3 |/ \ BORATORIO CLINICO |IGM Antitoxoplasma 500 RSS2 R
Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM e
02.02.03.088-1 "\ oS b TARIO CLINICO Ic(mx Antitrypanosoma 200 RS$10,10 R$2.020.00
- Pesquisa de Amicorpo?
S IGM Contra Antigeno
02.02.03.089-0 ﬂ'}gﬁ%&%ﬁ:m (o (Central do Virus Da 500 R$22.74 RS11.370.00
‘ Hepatite B (Anti HBC
B 1GM) - .
. Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM .
02.02.03.090-3 "\ o 0 A TORIO CLiNICO [[GM Contra Arbovirus 200 RS$25,10 R$5.020,00
- (dengue E Febre) H|
e Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.091-1 EL’L%T&STT(;;]%“&NCO IGM Contra O Virus Da 200 R$25.48 RS5.096.00
) Hepatite A (HAV-1GG)
: Pesquisa de Anticorpos
1 DIAGNOSTICO EM : .
| 02.02.03.092-0 %L ABORATORIO CLINICH IGM Contra O Virus Da 500 RS18,02 R$9.010,00
‘ Rubéola
: Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM s
02.02.03.093-8 "4 o 0 TORIO CLINICO [\OM Contra O Virus Da 200 RS18,13 R$3.626,00
] Varicela-herpes
Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM e i :
02.02.03.094-6 | " /b S A R0 CLINICO [IGM Contra O Virus 200 R$18,02 R$3.604.,00)
‘ - Epstein-barr
- . Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM n it
02.02.03.095-4 | " 00 TORIO CLINICO [IGM Contra O Virus 200 RS18,13 R$3.626,00
Herpes Simples
02.02.03.096-2 [DIAGNOSTICO EM Pesquisa de Antigeno 200 R$16,32 R$3.264,00

by
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LABORATORIO CLINICO [Carcinoembrionario (cea)
02.02.03.097-0 E&%ﬁ%&%ﬁ’{imm 5:;?3;: f,;‘ :l/tiifu?g:e 500 RS23,56  RSI1.780.00
~ |Hepatite B (HBSAG) =
0202.03.098.9 PIAGNOSTICOEM. i{&;i‘},&“‘? o PR [P
0202031012 PAGIOSTICO B, 100 [ deFior oy | M0 | Rsas  Rsvleoo
102.02.12008-2 Eﬁ%ﬁ%g&%imm Z‘:‘sc"‘:f‘;;‘;“mif)‘” Rh 500 | RSLSI R$755.00
02.02.05.023-8 Eg%ﬁiggl%ﬁg_m 0o ko e o e 200 RS2,56 R$512.00
102.02.05.024-6 f:\’;%ﬁiggj%[gl’_m - Zcr?lﬂ:i” de G“"“f“f" Na ' 200 RS4,15 R$830.00
10202.04.007-0 ‘Ega%z?\sngl%EgtNIco Pesquisa de Gordura Fecal | 200 RS1.65 R$330.00
102.02.08.021-8 EL%%’;?\STEEI%E&"NCO ;;ﬁ:‘im o atisobyaer 00 | RS R$1.456,00
02.02.05.026-2 EL%%:(:STT(;%E%NQQ Dﬂ?‘l‘;‘md" Homiicistion 200 RS$2,56 R$512,00
02.02.03.103-9 E&%ﬁ%ﬂgﬁfgmm :’:{:qnl::zuﬁlina'E(lGE) 200 RS15,55 RS$3.110,00
~ " |Alergeno-especifica e i
02.02.05.027-0 EL%%?&STT‘OEI%ECN:iNl o Eﬁl‘}:“" de Lactoss Na 200 RS2.64 R$528,00
02.02.04.008-9 E}\’]‘gﬁ%ﬁ%’ggmm foaguian.de Larvas:os 500 R$2,23 R$1.115.00
02.02.08.022-6 E&%‘:ﬁigg%‘zg iNICO Pesquisa de Leptospiras 200 RS$3,24 R$648.00
02.02.04.009-7 EL‘;%’;?\STE?R%F&MCQ ;fs";:egc Leachekon 200 RS$2,00 R$418,00
02.02.04.010-0 E&%’;&iﬂg&%’_ — Jisxaiclodancetn NS N I V- RS
02.02.04.012-7 Eﬁ%ﬁﬁggg‘amm Zf",‘:::&“io‘i‘z s RS2.88 RS1.440,00
02.02.04.014-3 E&%ﬁﬁg&%’ﬁmm e doiStnguc Qcskal | .50 RS4,04 R$2.020,00
f.oztozjmafﬂzg;%ﬁiggl%ﬁgm o 2?;:“‘1‘: Reticlo do 500 R$3.38 R$1.690,00
02.02.09.030-2 EL%%T{?«?%&I%E&WICO E?s;:i:: ;f;::g:r ’ 200 RS1.89 R$378.,00
eumatoide
Teste de VDRL para
02.02.03.111-0 Em’%m?gg%ﬁg_im - g;ﬁi“;‘;::ﬁﬁsgk“ 500 RS3,70) R$1.850.00
detecgdo de Sifilis) i
02.02.03.113-6 Ek%%i?igg%e({.{mco rT):s;:oF;{:oAgsti%nm 00| RSI344 R$6.720.00
e PAGOTCO I RTINS G| o | woos] sz
|02.02.02.050-9 [’Xl‘;‘(};?égg%?fm o [Prova do Lago 500 R$6,08 R$3.040.00
102.02.03.010-5 DIAGNOSTICOEM | Dosagem de Antigeno 500 R$26,5 R$13.250.00

5 b
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LABORATORIO CLINICO [Prostitico Especifico PSA
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07 de julho de 2023.
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GONCALVES DANTAS MANESSA GONCALVES DANTAS
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VIAS MED

DIAGNOSTICOS

ANEXO X1

RELACAO DOS EQUIPAMENTOS INSTALADOS NO SERVICO DE SAUDE

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Microscopio 2
Centrifugas 3
Equipamento de urina: GTurine 200 I
Equipamento de bioquimica: HUMASTAR 200 e XL 640
Equipamento de hematologia: Hemacounter- Vytra e HumaCount 60

Equipamento de Hemoglobina Glicada: Nycocard

Equipamento de coagulagdo: HumaClot Junior

Equipamento para eletrdlitos NA, K, CL: Easylite

Equipamento de Imuno- hormdnio: Maglumi 800

2
2
|
|
1
1

20 de junho de 2023.

Assinado de forma digital
WANESSA g:é:”j:sg
LVES DANTAS
GONCALVES DANTAS oo - 04706728541
FRAGA:04706728541 pados: 2023.07.06
10:39:17 -03'00°

VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
RESPONSAVEL LEGAL
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CONMARCIO INTERMUMCH AL DO VALE DO SAC MANCISCO

7.7-QUANTO A

QUALIFICACAO
ECONOMICA-FINANCEIRAS

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

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

@ https://conivales.se gov.br/ (5<) conivales@conivales se.gov.br @conivales f Conivales
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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

Dados do Solicitante

Razdo Social: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA

Nome Fantasia: VIAS MED Natureza Certidao; Faléncia, Concordata,
DIAGNOSTICOS LTDA Recuperacdo Judicial e Extra-

Judicial
Domicilio: Aracaju Tipo de Juridica / 23.475.194/0001-87
Pessoa/CPF/CNP3:
Data da Emissiao: 28/07/2023 15:48 Data de Validade: *27/08/2023 *
N da Certidio: * 0003579393 * N° da Autenticidade: * 0091877942 *

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.

[— Observagdes

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

b) Os dados do(a) solicitante acima informados sdo de sua respensabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatario.

uma nova certidao.

) A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe -
[/ WW.tJS€.)us.br - N0 menu -Servigos - Certidio On Line-, utilizando o0 nimero de autenticidade acima identificado.
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16/06/2023, 13:47 Visualizagao da Certidao

ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Forum 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

—Dados do Solicitante
Razdo Social: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA
Nome Fantasia: (ndo informado) Natureza Certidao: Faléncia, Concordata, Recuperacao
Judicial e Extra-Judicial
Domicilio: Aracaju Tipo de Juridica / 23.475.194/0001-87
W, 4 Pessoa/CPF/CNPJ:
Data da Emissdo: 16/06/2023 13:47 Data de Validade: *16/07/2023 *
N©° da Certidao: * 0003542979 * N° da Autenticidade: * 9502883616 *

Certifico que NAO CONSTA, nos registros de distribuigdo dos 1° e 2° Graus do Poder Judici4rio do Estado de Sergipe,
ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL distribuida e que esteja em
andamento, contra a firma acima identificada.

— Observacoes

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

b) Os dados do{a) solicitante acima Informados sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatario.

¢) A validade desta certiddo é de 30 (trinta) dias a partir da data de sua emiss80. Apds essa data sera necessaria a emiss3o de
uma nova certidao.

d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe -
1 Www.tjse.jus.br - no menu -Servigos - Certiddo On Line-, utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS ESPECIALIZADOS

Pelo presentc instrumento particular, de um lado, na qualidade de CONTRATANTE. dormvante assim designado,VIAS MED
DIAGNOSTICOS LTDA - ME. inscrito no ONPJ sob 0°23475194.0001-87. Inscrigdo Fstadual n"ISENTO. sinuado 4, RUA
MARIANO SALMERON . bairro. SIQUEIRA CAMPOS n°.380, na cidade de ARACAJU, Fstado SERGIPE . CEP49075370,
neste ato representado por, WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA . Caneira de Identidade n* 3746336-5, expedida por SSPSE,
inscrito no CPEME sob 1”. 04706728541, ¢ de outro lado. na qualidade de CONTRATADO. o INSTITUTO HERMES PARDINI
S.A. com sede & rua Aimorés, n*. 66, Bairro Funcionarios, CEP 30.140-070. em Belo Horizonte. MG, inscrito no CNPJ sob n'.
19.378.7690001-76, nesic alo represcntado por seus dirctores infra assinados, 1€m cnire si justo ¢ acertado este CONTRATO sob as
scguintes clausulas ¢ condigdes:

Clausula Primeira - OBJETO

UMmML‘ONTUTUé.M«MWW&m pelo CONTRATADO na matriz acima citada ¢ na
filial situada na Avenida das Nagdes, n* 2448, Portaria A, Bairro Distrito Industrial, Vespasiano, Minas Gierais, inscrita no NP sob o
0 19 37K8.769/0053-05 a0 CONTRATANTE. de Patologia Clinica, Anatomia Patologica, Citologia, Genética Humana, Veterinana ¢
Biologia Molccular, desde que disponibilizades pelo CONTRATADO ¢ solicitados pelo CONTRATANTE.

Paragrafe Unico — O CONTRATADO podera realizar os exames diretamente ou através de tercewros, pessoas fisicas ou juridicas, por
ele contratadas.

Cliusula Segunda - RESPONSABILIDADES

2) O CONTRATANTE seri responsdvel pela coleta, scparagio, inspegiio inicial quanto ao volume minimo necessanio, grau de hemolise,

lipemia ¢ pela identificagio das amosiras ¢ dos clicnies, para a rcalizagio dos cxames;

b)Y O CONTRATADO ficara respoasivel pela exccugdo dos cxames solicitados, dentro do maior rigor técnico cientifico, sendo-the
facultada a recusa para realizagio dos MESMOS Casoy @s AMOSITAS scjam julgadas inadequadas, conforme especificado  no HELP
cletrdnico DE FXAMES.

¢) O CONTRATADO serd responsdvel pelo transporic do matenial biologico, observando as determinagdes legais estabelecidas na RDC
n® 202014,

d\Mpnudechmnmmalvah.lmcuxhsuMmbm‘oﬂislmhs-demxmmcM
Clusula Terceira - SOLICITACAO DE EXAMES

0 CONTRATADO executari os cxames por solicitagio do CONTRATANTE. via escrita legivel ou por computador. em Impresso
padrio, fomeado pelo CONTRATADO, devendo ser preenchido cm todos o3 seus campos, para clucidagio de qualquer davida, ou
através da solicitacdo de exames via infernet (SEVT), ou através da Conexdo Total via Jnternet (HPB2R), sendo que nenhum outro Lpo
de solicitagio serd acenta ou acatada pelo CONTRATADO, inclusive a verbal

3.1 - Caso 0 CONTRATADO identifique no momento do recebimento das amostras alguma irregulanidade no cadastro ou pendéncia
financeira, pode @ scu criténio devolver as amostras desde que scja informado a0 CONTRATANTE.

Parigrafo Unico - 8) Inclusdes de cxames: O CONTRATANTE podera solicitar a inclusdo de exames, desde que a faga por esenito,
vi-fuouc-lmil.Atul:agiodominchidodaufmfmwhublmpamdocomtkm.dnm
miac\-olmdommlm\iado.smdoqumdaréom.mnﬂxim,malwcmto)mmom&mwda
solicitagiio;
b)ExcMs&:cxmm-Souwmcsaioweiwsospdidmdemhbesdcumqunlolaimnaﬁndommumdccwmch;cm
contriinio, seriio considerados como exames realizados para efeito de cobranga.

Cliusula Quarta - VALORES, REAJUSTES, PRAZOS E FORMAS DE PAGAMENTOS

4.1 -prrecud\»mwptmbsmlopubocaTMdcﬁecoscwmlo(‘omATADOqucmifomwnhw
CONTRATANTE quando da celcbragio do presenic. podendo ser reajustada de acordo com as vanagdcs dos custos operacionals ¢
unuﬁg'rsdcmaudo.m:pteﬂuajmmnmmmfmlIZM.
4.2—Opummpnpmauodafxuusaidc”dmapésa&udncnmhhmMOCON’IRATADOdnponMiud.vm
lmemt.uelwiodosanmnﬁ.mm&xmoMoS'(qumw)dnmddonbmwtmdcmwoa
cujopnpmmhdcxcdme&mﬁnmfamommahdnm < iae Dol



HERMES i OB

——

=
PARDIN! % s

4.3 - O CONTRATADO poders utilizar a rede banciria para cfctuar a cobranga de suss faturss, observando que caso 0 bolito béncano
ndo tenha sido recehido pelo CONTRATANTE, no prazo estabelecido para sua quitagdo, o mesmo cstard dispomivel no site do
CONTRATADO.

4.3.1 - bm caso de atraso no pagamento ou protesto do titulo, 0 CONTRATADO pode cancelar a tabels de prego acordada com o
CONTRATANTE desde que sinalizado com 30 dias de antecedéncia.

4.3.2 - Serdo cobrados juros de 2% ao més por atraso de pagamento, ¢ © CONTRATADO enviara o titulo para empresas Jde registro de
dividas ¢ cobranga financeira conforme cniterios defimdos pelo CONTRATADO.

4.4 - Caso 0 CONTRATADO tenha que recorrer em juizo para recebimento dos seus créditos, os honorinos sdvocaticios ¢ demais
despesas processuais, serdo de inteira responsabilidade do CONTRATANTE que. desde ja. autonza a sua cobranga, reconhecendo como
titulo executivo extrajudicial.

- Ainda que em caso de mudanga no controle socictano do CONTRATANTE, por alteragdes contratuais, alienagdo ou compra de
quotas ¢ agdes, parcial ou totalmente, etc., 0 CONTRATANTE wou seus sucessores estardo obrigados a assumir os pagamentos dos
servigos ju prestados pelo CONTRATADO. bem como a respeitar, ni sua integralidade, o consignado neste instrumento.

4.6 - O atraso no pagamento de uma fatura por prazo supenor a 10 (Des) dias do seu vencimento, autoriza o CONTRATADO a
suspender a prestagio de servigos. sem prejuizo do recchimento dos servigos ja exccutados. O atendimento so sera re-cstabelecido apos o
recebimento de todos 0s valores em atraso, com as devidas comegies.

4.6.1 = O CONTRATADO poders 8 qualquer momento, reduszir 0 prazo acima espevificado, ficando oste, desobngado de alterar a
clausula supracilada, tendo em vista que, apos 03 (trés) dias de atraso de pagamenio, 0 CONTRATANTE ¢ informado sobre a data da
suspensdo do recollumento do material biologico, via sistema eletranico de solicitagio de exames.

~ Para faturas abaixo de RS 100,00 (Cem reais). seri cobrada taxa administrativa de RS 10.00. (Dez reais).

Cliusula Quinta - OBRIGACOES DAS PARTES

- 5.1 - Do CONTRATADO
$.1.1 - Fornecer a0 CONTRATANTE. os insumos para o transporte de matenass, em quantidades proporcionais a0 volume de matenial
eavisdo conforme controle interno do CONTRATADO.
5.1.2 - Comunicar a0 CONTRATANTE a sprovagio de sua Ficha Cadastral ¢ do CONTRATO. respectivamente:
5.1.3 - Enviar ou disponibilizar. via /nternet, os resuliados de exames,
S$.1 4 - Unilizar todas as técnicas ¢ recursos disponivers, visando garantir a quahidade 1otal dos exames realizados nos materias enviados
pelo CONTRATANTL,
S.1.5 - Prestar os servigos objeto do presente contrato, através de seus funciondnos c'ou prepostos, 0s quais ndo terdo nenhum vinculo
empregaticio com 0 CONTRATANTE, em nenhuma hipotese, scja esta de cardter soliddrio ou subsidiano. uma ves que esic mstrumento
ndo estabelece nenbuma forma de sociedade, associagdo. incorporaciio ou fusdo entre as paries contratanies, s¢ja a que titulo for:
$.1 6 - Usar meios de transporte adequados para fazer chegar o matenal com seguranca, no menor tempo possivel. ¢ obedecendo o prazo
méximo para que nao seja prejudicada a quahdade na realizagio dos exames.
417 Responsabilizar- se pelo acondicionamento do material em embalagens lercidnas para transporte proprio ou pelo operador

contratado, excegdo no caso prevista no item 52,12,

5.1.8 - Disponibilizar a nota fiscal e o boleto bancirio no site da contratada.
2 - Do CONTRATANTE:
5.2.1 - Respeitar os prazos. que constam no /ELP DE EXAMES paras execugiio dos exames conforme rotima do CONTRATADO. £ de
s¢ ressaltar que nos casos de impedimento técmico como interrupedo de supnmentos, guebrs de aparcthos para fins de realizagdo dos
exames poderd ocorrer alteragio no prazo previamente estipulado no HELP DE EXAMES;

L— £.22 - Quando houver um aumento cxpressivo de um tpo de exame, comunicar a0 CONTRATADCO), com antecedéncia minima de 24
horas. Nestes casos a entrega de resultados também podera sofrer atraso, ndo cabendo desta forma, nenhuma responsabilidade so
CONTRATADO:

5.2.3 - Sé enviar exames apos 0 CONTRATO estiver assinado pelas partes, ¢ apos o recebimento da confirmagio do cadastro.
5.2.4 - Informar a0 CONTRATADCO a disponibilidade de insumos de forma 2 manter estogque minimo destes para envio de mateniais,
compativeis com suas necessidades e confendos com o setor de controle de wsumos do CONTRATADO.
5§25 — Comumcar a0 CONTRATADO qualquer mudanga de endercgo,  de wiefone, fax, e-mail. razdo social, etc.. por esento ¢
tempestivamente, Ou s¢ja, com uma semana de antecedéncia;
3.2.6 - Responsabilizar-sc pela comreta coleta dos materiais, as quais realizar-se-do de acordo com a téenica e instrugdes exigidas,
através da idemmficagio do paciente na amostra ¢ nos seus proprios registros, peo acondicionamento do material, bem como pela
entrega do material a0 representante do CONTRATADO, respeitadas #s normas eenico cientificas para tal,
5.2.7 - Utilizar ox codigos de exames ¢ respectiva nomenclatura fomecidos pelo CONTRATADO,
3.2.% - Efctuar. nos prazos indicados ¢ nos termos ajustados neste contrato, os pagamentos devidos ao CONTRATADO:
5.2.9 - Quando transcrever. para © seu laudo, o resultado fomevido pelo CONTRATADO, deverd obnigatoriamente transcrever, de
forma mtegral ¢ completa, o resultado. o3 valores de referénc, as notas informativas, explicativas ¢ de advenéncias necessdrias par a
mierpretagio do exame, pelo que, no caso de ndo haver a transcrigio lieral dessas informagdes constantes do laudo formecido. O
CONTRATADO nio se responsabilizara por qualquer alteragio feita pelo CONTRATANTE na transcrigdo do lando fomecido arcando
este pelos danos eventualmente causados sejam cles de natureza civil, crimimal. moral, etc.
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5.2.10 — Apresentar, no ato da celebragio do presente comtrato, o Alvard de Funcionamento, expedido pela Vigilincia Samitina
competenic.

.2 -Rcspounhih‘ar-scpdocommacoudicmnuscmdnmﬁdamqueh(‘()NlRAl‘AlX)mpampcndm
logkncodanpnd»pth(‘mmTAm.ondtmmmmmmwmmdmuf«m“mua
situagiio abaixo prevista

5.2.12- Caso 0 CONTRATANTF scja o responsavel pelo processo de transporie do matenial ¢ utilizar-se de servigos de transporte
propno ou de empresas de transporte de passageiros ¢ cargas rodovidrio, ferrovidria, aquavidrio ou operadores aéreos, que ndo estejam
sujeitos 20 licenciamento sanitirio, ficard sob a responsabilidade do mesmo a verificagdo das condigdes técnicas deste processo
conforme previsto no pardgrafo primeiro do artigo 29 da RDC n* 20.2014

5.2.13 - Observar as onentagdes previstas no HELP DE EXAMES quanto & temperatura de conservacio do material quando da sua
entrega para 0 CONTRATADO ou operador logistico desygmado.

-2.14 - Manter stualizado junto a0 CONTRATADO o alvara expedido pela Vigilincia Sanitina competente.

5.2.15 = E de responsabilidade do CONTRATANTE acessar o site do CONTRATADO para retirar @ nota fiscal de prestagio de
SOV IGUS.

5.2.16 - S6 encaminhar amostras para 0 CONTRATADO gquando o scu cadastro estiver regularizado ¢ ndo houver hloqueio devido 4
pendéncia linanceirs

Cliusula Sexta - DISPOSICOES GERALS

6.1 -IMmmmmmmdmm«mwﬁmmm
deste CONTRATO, serilo tratadas pela Call Center ¢/ou comercial apoio.
Outras proposias ou sugestdes deverdo ser feitas mediante contatos diretos ¢ formalizados, por escrito, com o Comercial APOIO

m.mm-:wNms.TmAM\u.wuh.uqnhumquc
instrumento, para todos os fins ¢ efeitos de direito, como se nele estivessem escrito:

Normas para 0 Envio de Amostras Biologicas;

Nomas para Coleta ¢ Envio de¢ Amostras Veterinarias,

Termo Aditivo so Contrato de Prestagio de Servigos a Laboratirios na arca de Anatomia Patologica;

Termo Aditivo ao Contrato de Prestagdo de servigos a | aboratonios volerinanos na arca de Anatomia Patologica .

Cliusula Sétima - PRAZO, INICIO E RESCISAO DO CONTRATO

()pveseue(‘l)NTRAT().eomptwmculdengéncud:I!mmmwbmmmﬂmuwamwdﬂhudowu

recebimento, aprovagio ¢ assinatura pelo CONTRATADO e podera ser denunciado por qualquer das partes. com antecedéncia minima

*M(m)&ummmaw&mmd&mmmmm”mwum.

O presente contrato serd automaticamente rescindido. independentemente de qualquer notificagio ou formabidade, na ocorréncia dos

seguintes aventas:

a) Nah'pﬁmcdcqunqurhpunemammmmdammfnléxhwmh)ndkialouexmjmﬁcinl.entnr
em regime de hquidagio judicial ou extrajudicial

b)  Se qualquer das partes infringir qualquer das clausulas ou condigdes deste contrato ¢ nilo sanar tal falha dentro de 10 ( dez ) dias
contados do recebimento da notificagio por escrito, da pane prejudicada.

€)  Caso o CONTRATANTE nito envie amostras num periodo superior a 06 (seis) meses.

Cliusula Oitava - FORO

Fica cleito o foro de Belo Horizonte (MG), como nico competente para dinmir qualquer davida, IMPasse Ou CONtroversia porventura
sum,qmtnwm‘rlawhﬁom@vchwm-mhmm.mmhpri\ikjiadoqucscm.

E. por estarem justas ¢ Contratadas, as partes assinam o presentc CONTRATO em 2 (duas) vias de igual forma ¢ teor ¢ para um so efeito,
na presenga das testemunhas abaixo qualificadas.

Belo Horizonte /' MG -  11:20 EZ A mi bt A onon Bl

CONTRATADO - INSTITUTO HERMES PARDINI S A

Testemunhas

Vi
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NORMAS PARA O ENVIO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

Cada tipo de material possui caracteristicas distintas de conservacio, cuja estabilidade é mantida durante o transperte, conforme
segue:

Item 1 - Materials com curto prazo de preservagio

O envio de amostras para realizagio de caridtipo, analises em medula ¢ alguns exames genéticos em sangue total. dentre outros, que dependem
da viabhidade celular, devem ser sinalizadas, a0 operador logistico ¢ a0 nosso representante (executivo de vendas) indicando o nimero da
AMOSIra, para que O transporte ¢ previsdo de chegada a nossa Central de Processamento, scja sinalizada no sisiema. Os Liquidos Biologicos de
qualquer natureza (liquido céfalo raquiano, ascitico, pleural, pericirdio, ctc), devem ser enviados em sacos lacravers especiais para este fim,
com a seguinte descricio: “Matenais Bioldgicos Especiais (MBE)Liguidos biologicos (LB)™ impresso no propnio saco lacrivel. Alem disso,
deverd ser preenchido ser preenchida a tabela impressa na propna embalagem MBE indicando os materiais que constam na mesma.

Item 2 - Materiais em temperatura ambiente:

= O Cartio de PKU. Sangue total ¢ alguns exames realizados no soro requerem emperstura ambiente

- Acondicionar cm embalagem cspecifica (Bag), idenuficada externamente como: “Matenal Temperatura Ambienie™ ¢ informar o tipo de
matenal contido no recipiente.

Item 3 - Materiais congelados:

- Regido onde ha gelo seco

= Acondicionar cm cmbalsgem  ospecifica (Bag), junto com o gelo seco, os materiais devem sor previamente  congeladas  pelo
CONTRATANTE.

- Identificar na parte cxterna da caixa, “Material Congelado™ ¢ informar o tipo de material contido no recipiente ou entregar a um de nossos
recolhedores.

- Regides onde nio hi gelo seco:

= Colocar o material previamente congelado entre 02 gelos recicliveis, presos por um elistico. fazendo um sanduiche

- Acondicionar em embalagem especifica (Bag). contendo gelo recickivel congelado.

- Identificar na pane externa da caixa “Matenial Congelado™ ¢ informar o tipo de material contido no recipienic ou entregar a um de nossos
recolhedores.

Item 4 - Materizis refrigerados:

- Embalar os materiais separadamente em embalagem especifica (Bag). com desenglo de “Material refrigerado™ Separar fezes ¢ urina, em
sacos plasticos individuais e acondicionar dentro da Bag.

Item § - Citologias e Anatomo Patolégicos

- As amostras a serem submendas a exames anatomo patologicos, deverdo ser transportadas em sacos lacrivers especials para este fim. com a
seguinte descrigdo: “Matenais Biolégicos Especiais (MBEYLiquidas biologicos (LB)™.

- Sdo transportados separadamente dos demais mateniais biologicos, devendo ter a vedagdo do frasco OBRIGATORIAMENTE confenida, antes
do fechamento da BAG de Matenial Especial.

- Deve-se desprezar o excesso de formol, antes de acondicionar a amostra. Transportar sem dlcool ¢ formol apos ficarem pelo menos 24

horas fixadas no formo! (bidpsias) ou 30 minutos fixadas no alcool (criologas).
Item 6 — Cadastro ¢ Etiguetas de Codigo de Barras ( ECB)

= O CONTRATNTE deveri realizar o registro ¢ cadasiro das amostras enviadas, através do sistema 1P,
- Deve-se venficar sempre na retirada do matenal, sc as ECBs dos tubos de soro estio na posigio verbical, ¢ s¢ a tlampa cstd bem vedada.

4 o v the B A
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Item 7 - Recipientes Pars Acondicionamento Do Materisl Coletado.

S.lofotmadmm(‘oNTRM'ANﬂi.wdmammﬂammwﬁmmomm&ambbb‘knzOs
mesmos estio descritos no portal Hermes Pardini.
-Slnpue.mplam:mbusdepoli-.'aimu.whnnwhimmwkmm&ﬂwmm.emlm
especiais para coleta ¢ envio.

- Unina, fezes, liquidos biokogicos: frascos de policstireno. com tampa de rosca, que garante a vedagdo durante transporte
-PmnlimimsdtwlipmpikweWdcpwuio.umsepuwhmwmmmomdtumim, inclusive as destinadas a
citologia oncdtica, que sdo transportadas setn alcool, apos prévia fixagdo.
-Smospluioos.comfuhmmrmhgwifm.mommﬂcdcmumm.mﬁw-memfocmol.p-ncviuro
transporte de formol

- Frascos de polietileno. com tampa de rosca. pars colocagio dos sucos plasticos contendo pegas anatimicas

Item X - Recipientes Para Transporte

mdn\mmmamwwmwm*mn-udo—nc::pnndmmmmmaecun&ﬁus
de suporic, nas diversas lemperaturas, tais como caixas de isopor de | litro, Estas caixas sdo utilizadas para scparagdo de amostras que
necessitam de um maior cuidado.

Item 9 - Transporte do Material Biolégico

Os recipientes de transporie tercidrios. serdo consolidados nas bascs logisticas, obedecendo as normas de preservagdo de material bioldgico, ¢
' as normas para transporte dos mesmos, via aérea ou terrestre, sob a responsabilidade do nosso Setor de Logistica. responsivel pelo envio,
scompanhamento, recebimento e entrega dos mesmos em nossa central de apoio a laboratonos, em V' 1AN0.

Item 10- Pendéncias Técnicas

O CONTRATADO ficard responsavel pela execucio dos exames solicitados, dentro do maior rigor cientifico. sendo-lhe facultada a recuss
para realizacio dos cxames em smostras julgadas inadequadas. onde serd comunicado a0 CONTRATANTE  a ocomréncia de pendéncia
Wenca,  atrves de e-mail cadastndo ¢ do link  “consula  de  pacientes ¢ resullados™  no portal

uip. WWW 3 hermesparitig o paging 142 laboratonaes aspy

item 11 - Retorno de Pendéncias Técnicas

Ao receber informagio da pendencia proveniente do Setor de Pendéacias Técnicas, relatando alguma ocorréncia com amostras enviadas e
wmkmmnmhMTA\ﬂ.anmun"m?“w.mmmuumwcmlm.

Para matores informagdes. faga contato:
Setor de Atendimento - Call Center. (31)3228-1800, 0800 709-1800;
c-mail; atendunento « labhipardirs e by

- NORMAS PARA COLETA E ENVIO DE AMOSTRAS VETERINARIAS

Os matenais deverio ser enviados de acordo com as nstrugdes contidas cm nosso HELP cletrdnico DE EXAMES

O CONTRATADO ficani responsavel pela execugiio dos exames solicitados. dentro do maior rigor cientifico, sendo-Ihe facultada a recusa
para realizagio dos cxames em amosuras julgadas inadequadas, onde scri comunicado a0 CONTRATANTE  a ocorréncia de pendéncia
tecnica. atraves de:

Retorno de Pendéncias Técnicas

Ao receber informagio da pendencia provenientc do Setor de Peadéncias Técnicas. relaando alguma ocorréncia com amostras ensiadas ¢
que necessitem de um retomo por parte do CONTRTANTE, responda no 10 site Hermes Pardini, para sua maior comodidade e agilidade.
Se prefeny responder por ¢ mail, faga-o pare o enderego o blpad 7, Ou comunigue 0 executivo de vendas,

Para maiores informagoes faga contato.

Saovldc Mendimcmo-'t‘all Center, (31)3228-1800. 0800 709-1800. Gl e Al

c-mail: stendimonton ablysarding oo by

¥
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE s;lcncos A LABORATORIOS NA AREA DE ANATOMIA
PATOLOGICA

Pelo presente documento. os profissionas ahaixo qualificados € o CONTRATANTE. ja quahificados no contrato de prestagdo de
senncm.mmno,d:comuu&»uriumosuiﬁﬂmahixoapa:ifmdm.qucwriooduhdmnamh:xiodmcwncsmmdc
ANATOMIA PATOLOGICA. sob responsabilidade técnica dos profissionais abaixo mencionados:

Dr Eduardo Alves Bambirra, CRMMG 8461. sdcio da empresa Laboratorio de Anatomia Patologica ¢ Técnicas Especias SC Luda,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o no. 01 297278000135,

Dra. Vinia da Fonseca Amaral, CRMMG 12935, Dr. Juberto Jos¢ Chaves, CRMMG 15381 ¢ Dra. Soraya Kumaira Vilchez, CRMMG
17641, socios da empresa Consullona Anatonma Patologica ¢ Crologia, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o no
04.968.6910001-72;

Dr Mircio Félix Richard Lima. CRMMG 34317, sécwo da empresa Exasme - Anatomia Patologica ¢ Citopatologia Lida.. mscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Jundicas sob o no. 05.575.578.0001-90;

Dr. Marcclo Combat de Fania Tavares, CRMMG 41575, socio da empresa Fana Tavares Servigos Médicos L. TDA, inscria no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas sob o no. 12.950.693/0001-62

Dra. Lidiane de Aragjo Lima, CRMMG §9202, sicia da empresa Lidiane de Araujo Lima CPF 047.925.364-13 - ME. mscrita no Cadastro
Nacionul de Pessoas Juridicas sob o no. 17.939.1350001-72 ;

DIAGNOSTIKA - UNIDADE DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA CTRURGICA F CITIPATOLOGIA LTDA., com sede na Cidade de
S3o Paulo. na Rua Frei Cancca. u” 119, Panc A, salus 4 3 7 ¢ Parte C. Consolagio. CEP 01307-003, inscrita no CNPJ sob o 0"
55 §78.504 0001-85. neste ato representada por seus diretores infra assinados.

Item | - PECAS CIRURGICAS COMPLEXAS:

Mc‘cibdccdnmn.upwmuiommgmnbﬁmncmmumwdnmctm:

: Grepe 1 -UTERO T i BREY Grupo2 -PLACENTA 2=
Corpo e fundo: 01 exame Mcembraas: 01 exame
Colo: + 01 cxame Cordao umbilical: + 0] exame
' Tuba: + 01 exame Placenta: + 01 exame
Ovério: 401 exame _ Feto: + 01 exame
Totsl ~ Odexames ____ Total B S——
Endometrio: 01 exame Estrutura do Tubo digestivo
Colo ( cérvix ): +01 exame (estomago.int.grosso deigado)
!".
L R :I.M B
Total 02 cxames e Totsl ~ Ocxames
[ GrepeS-MAMA 1 ~ Grepe6-Préstata
Mama Préstata: 01 exame
Linfonodos Vesicula Seminal 11 + 01 exame
Musculaturs esquelética Vesicula Seminal 11:  + 01 exame
Tecido fibre — adiposo | Ducto Deferente I: 01 exame
Ducte Deferente (1: + 01 exame
Margem Uretral Distal = 01 exame

Total 04 exames Total 09 exames

Wumm;hduobvulnl):# 01 exame
Linfonodos da direita: + 01 exame
Linfonodos da esquerda: + 01 exame

tmcanemqucopcdidnmédimnlocxphcimchmmnnapecasqmmmphtmomamnlcmam.nunl wentificagdo ndo tenha
sido possivel pelo CONTRATANTE. uma vez definida a composigao da amostra na anakise macroscopica. em cada caso, em particular,
haverd consulta via c-mail a0 CONTRATANTE, para autonizacio dos procedimentos adicionars ¢ sua cobranga diferenciada.

Jtem 2 - IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA

O material deverd ser enviado em meio de Michele serfio rounciramente pesquisados depositos de: 1gA - 1gG - IgM -1
6
Uhnihac Anpr b,

A Vi
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Item 3 - MARCADORES TUMORAIS POR IMUNOHISTOQUIMICA

Nos exames para indicagdo de marcadores teciduais para diagnosticos ¢ prognosticos de neoplasma, através de Imunohistoquimica, a
cobranga do exame serd feita por Painéis (independentemente do ndmero de anticorpos utilizados).

Item 4 - Para a inclusdo de exames adicionais ou necessidade de coloragdes especiais para pesquisa de agentes especificos ou depasitos
teciduais é enviado um comunicado a0 CONTRATANTE informando a mudanga de mnemdnicos ou inclusdo de exames. Apés o envio
desse e-mail, 0 CONTRATANTE tera 24 (vinte ¢ quatro) horas para s¢ manifestar ou quesnionar. (aso 1sso ndo ocorra, o exame ¢ realizado
com as modificagdes necessanas ¢ as cobrangas ocorrem de acordo com elas

Item S - O sctor de Anatomia Patologica ¢ Citologia tem uma ferramenta para orgamentos quc € o wowkflow. Issa ferramenta permite que
o CONTRTANTL possa. nos casos de dovida, consultar o setor sobre como langar os mnemdnicos. Para registro do worktlow entre em
contalo com 4 Central de Relacionsmento com o Chiente. Os casos nio abrangidos nesic Aditivo deverdo ser consultados atraves do
telefone (0xx31) 3228-6200 através de encaminhado a0 sctor responsdvel.

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS A LABORATORIOS VETERINARIOS
NA AREA DE ANATOMIA PATOLOGICA

Pelo presente documento, o profissional abaixo qualificado ¢ o CONTRATANTE, ji qualificados no contrato de prestagio de servigos em
anexo, de comum acordo aceitam os critérios abaixo especificados, que serilo adotados na realizagdo dos cxames no setor de ANATOMIA
PATOLOGICA, sob responsabilidade 1écnica dos profissionais abarxo mencronados:

Dra. Taismara Simas de Oliveira. CRMYMG 7470, socia da empresa VETA Servigos Veterinanos Lida, inserita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas sob o no. 16.911.4010001-33,

DIAGNOSTIKA = UNIDADE DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA CIRURGICA E CITIPATOLOGIA LTDA . com sede na Cidade de
Sio Paulo, na Rua Frer Cancca. n* 119, Partic A, salas 4 a 7 ¢ Pane C, Consolagio, CEP 01307-003, mscnta no CNPJ sob o n*
£5.578.504 000 1-85, neste ato representada por seus dirctores nfra assinados.

Item 1 - PECAS CIRURGICAS COMPLEXAS
Para eferto de cobrunga, as pevas serio desdobradas cm grupos basicos com scus respectives exames.

Em caso em que o pedido veterinano ndo cxplicitar claramenie as pegas que compdem o matenal enviado, ou tal identificagdo ndo tenha
sido possivel pelo laboratorio, uma vez definida a composigio da amostra na anilise macroscopica. em cada caso, em particular, havers
consults via fax a0 CONTRTANTE, pars autorizagio dos procedimentos adicionas ¢ sua cobranga diferenciads.

Item 2 - IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA (Casos suspeitos para lupus)
O material deverd ser enviado em meto de Michele ¢ scrio rotinciramente pesquisados depdsios de: 1gA - 1gG - 1gM - C3

Item 3 - MARCADORES TUMORALS POR IMUNOHISTOQUIMICA
Nos exames para indicagio de marcadores teciduais para diagnosticos ¢ prognosticos de neoplasma, atraves de Imunohistoquimica. a
cobrange do exame seri feita por Painéis (independentemente do mimere de anticorpes utilizados).

ftem 4 - Para 3 melusdo de exames adicionais ou necessidade de coloragdes especiais para pesquisa de agentes especificos ou depositos
teciduais ¢ enviado um comunicado 80 CONTRATANTE informando @ mudanga de mneménicos ou inclusio de exames. Apds o envio
desse e-mail, 0 CONTRATANTE fteri 24 (vinle ¢ quatro) horas para se manifestar ou questionar. Caso isso ndo ocorma, o exame € realizado
com as modificagdes necessirias ¢ as cobrangas ocorrem de acordo com elas.

Item 5 — O setor de Anatomia Patologica ¢ Citologia tem uma farramenta pars orgamentos que ¢ 0 workflow. Essa ferramenta permite que
o CONTRTANTE possa, nos casos de duvida, consultar o setor sobre como langar 0s maeménicos. Para registro do workflow entre em
contato com a Central de Relacionamento com o Chente. Os casos nio abrangidos neste Aditivo deverdo ser consultados através do
telefone (Oxx31) 1228-6200 através de encaminhado ao setor responsivel
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CONIVALES

CONSORCID INTERMUMICIPAL DO VALE DO SAO MANCSCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 07 dias do més de Julho do ano de 2023, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela
Resolucdo CONIVALES N2 57/2023, de 22 de Junho do ano de 2023, reuniu-se na subsede do
Consdrcio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n? 848, Bairro
Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentagdo apresentada pelo
prestador VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA, inscrito sob CNPJ n2 23.475.194/0001-87 para execuc¢do
de servicos de DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, de acordo com o edital de chamamento
publico ne 01/2023, que visa CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servicos de saude,
tendo a referida prestadora anexado na plataforma i-Consércio (Gestdo em Consdrcios de Saude -
Empresa SITCON) no dia 20 de junho do ano de 2023 sua documentacdo de habilitacdo e proposta
para os servicos que pretende prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados ao Conivales. Foi
analisada a documentacdo exigida nos Itens e Anexos constantes no Edital de Chamamento Publico
n? 01/2023, no tocante as suas especificidades, legalidade, veracidade, validade, compatibilidade
com os objetos ofertados na respectiva proposta, €, nos casos necessarios, foram feitas consultas
nos meios eletrdnicos para comprovacdo de veracidade e conformidade da documentacdo. Esta
Comissdo manifesta o cumprimento parcial da documentacdo exigida para HABILITACAO, devido as
diligéncias referentes as assinaturas dos Anexos Il, lll, IV, V, VI, VII, VIl X e XI que devem ser
eletrénicas e ndo em punho. Por tudo exposto, esta Comissdo, por unanimidade, concluiu que os
anexos devem ser reenviados e corretamente assinados para atender as exigéncias do Edital, motivo
pelo qual opinamos pela inabilitagdo temporaria para credenciamento do prestador VIAS MED
DIAGNOSTICOS LTDA, até que sejam sanadas as pendéncias supracitadas. E, nada mais havendo a
tratar, eu, Camille Aragdo de Arruda, lavro a presente ATA, que vai assinada por mim e pelos pares
da Comissao.

Camille Aragdo Arruda
Presidente

Ana Cristina Vieira de Santana
Secretaria

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

Q Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N° 26.715.986/0001-03

e Y cotiislsaicadivates Do
€D hitps:/iconivales.se.gov.br/ [5<) conivales@conivales.se.gov.br @conivales f Conivales




CNPJ: 23.475.194/0001-87

RAZAO SOCIAL: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA

N*do CNES: 7945957

6.1.1- SICAF

> i

6.1.2 - Cadastro Nacional de Empresas Inidineas ¢ Suspensas - CEIS, mantido
pela Controladona-Geral da Umao
!hgﬂ:ﬂm.MMamdLgov.bﬂmmu/ods)

NADA CONSTA

6.1.3- Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido
(husz/www portaltranxpumdn gov.br/sancnn/mqn).

NADA CONSTA

.

ANTO A HABILIT

 JURIDICA

ummmumrmrmsmmv 5

7.1.1 - Copla da Cam:nm de Identidade dos Socios Administradores:

OK

07/07/2023

7.1.2 - Regisuo Comercial, no caso de Empresa individual, ou:

OK

07/07/2023

7.1.3 - Ato Constiutivo, Estarato ou Contrato Social em vigor devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais. No caso de sociedades por
agdes, acompanhado de documentos de cleigdo de seus administradores, ou;

OK

07/072023

T.1.4 - Inscricao do Ato Constitulivo, no caso de Sociedades Civis.
acompanhada de prova de dirctoria em exercicio, ou:

OK

07/07/2023

7.1.5 - Decreto de autorizagdo, em sc tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, ¢ ato de registro ou autorizagio para
funcionamento expedido pelo Orgio competente, quando a atividade assim o
exigir:

OK

07/07/2023

7.1.6 - Entidades Filantrépicas ¢ as scm fins lucrativos que operam na drea da
saude, deverdo apresentar além da documentagio de credenciamento acima
exigida para todas as pessoas juridicas, o CERTIFICADO DE ENTIDADE
SEM FINS LUCRATIVOS emitido pelo Ministério da Saide (MS). conforme
Decreto N* 8.242/14;

OK

07:4r7/2023

7.1.7 - As Cooperativas deverdo apresentr além dos documentos de
credenciamento exigidos para todas as pessoas juridicas, os ESTATUTOS
SOCIAIS e suas respetivas alteracoes (Quando houver), devidamente
registrades na Organizagio das Cooperativas Brasilciras ou Entidade Estadual
competente, conforme Art. N 107 da Lei N* 5,764/71.

OK

07/07/2023

7.2.1 - Centificado de regulanidade fiscal para com a Fazenda Federal, mediante
apresentagio de Certidio Conjunta de DDébitos Relativos a Tributos Federais e a
Divida Ariva da Unido expedida pelo Ministério da Fazenda,

OK

07/07/2023

7.2.2 - Cenificado de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante
apresentagio de Certidio Negativa de Débitos expedida pela Secretaria de
Estado da Fazenda, do domicilio ou Sede proponente, ou outra cquivalente, na
forma da Les;

OK

07/07/02023

7.2.3 - Certificado de regulanidade fiscal com a Fazenda Municipal, mediantc
apresentagio de Certidin Negativa de Débitos expedida pelo Municipio do
domicilio ou Sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei;

OK

07/07/2023

7.2.4 - A regularidade relativa & Seguridade Social ¢ ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

OK

07/07/2023

7.2.5 -Certidio de regularidade relativa 3 Débitos Trabathistas (CNDT):

oK

07/07/2023

7.2.6 - Se houver, declaragdo de suspensio de encargos fiscais (TRRF, CSLL.
COFINS, PISPASEP);

OK

07/07/2023

7.2.7 - Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Jurldica (CNPJ);

OK

07/07/2023

“.nu'—“l—ﬂ&*
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7.2.8 - Prova de inscrigic no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao

domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu rameo de atividade ¢ compativel OK 04/07202% |
com o objeto contratial
7.3.1 - Alvard/licenga sanitdrio atualizado (Vigilincia Sanitiria Estadual e/ou
Municipal, a depender da complexidade do scrvigo), de acordo com a OK 04072023
especialidade e especificidade do servigo a ser credenciado:
7.3.2- Para os servigos laboratworizis de patologia clinica serd exigido o
Comprovante de Contrato com o Controle Externo de Qualidade, através de OK 04/07/2023
Orgdo devidamente habilitado.
7.3.3 - Comprovagio de Cadastro Nacional de Estbelecimento de Saide
CNES de Pessoa Juridica, com dados do estabelecimento ¢ informagdes gerais OK 04/07/2023
sobre os servigos habilitados ¢ relagio dos profissionais;
7.3.4 - Observar que o enderego cadastrado no CNES deve ser o mesmo que
consla nas certiddes e alvards emutidos. ressalvados os casos de mudanga 0K 04072023
recente de enderego, devidamente comprovada em alteragdo do contrato social S
da pessoa juridica, certificada pela JUCESE;
7.4.1 - Copia do RG, CPF ¢ do DIPLOMA do curso superior na drca indicada: OK 040772023
74.2 - Carteira do Registro Profissional (Conselho Regional do Orgio de OK 040772023
Classc); /07202
74.3 - Copia dos Certificados de Especializagiio na drea indicada, registrado 0K 04/07/2023
unto 30 Conselho Regional da Classe. : G
7.5.1 - Capia do DIPLOMA do curso superior na drea indicada; OK 04/072023
7.5.2 - Carteira do Registro Profissional (Conselho Regional do Orgio de oK TR0
Classe); e
7.5.3 - Copia do Contrato de Prestagio de Servigos comprovando o vinculo OK 040772023
com a empresa a ser credenciada; _
Assinatura deve
ANEXO H - Requerimento para Credenciamento dss“.' e - 04/07/2023
ANEXO ITT - Relagio dois) responsivel(cis) legal(is) pela empresa, Aisaicn At
responsdvel técnico, responsivel pela recepedo dos pacientes, responsivel pelo SRR 04/07/2023
faturamento além de contato telefonico e c-mail dos respectivos responsiveis;
Assinatura deve ser
ANEXO IV -Declaragin de ldoneidade RPN, 04/07/2023
Assinatura deve ser
ANEXO V -Declaragio Relativa i Trabalho de Menores dw’“;:ica 04/07/2023
Assinatura deve ser
ANEXO VI - Declaragio que Possui Capacidade Téenica e Produtiva, cl::c‘):ica 04/07/2023
Assinatura deve ser \
ANEXO VII -Relagio dos Profissionais Vinculados ao CNES d:‘_‘.’: ica N 04/07/2023
ANEXO V11 -Declaragio de Conhecimento do Edital ¢ Atendimentn as Assinatura deve ser 04/072023
Exigéncias de Credenciamento; eletrimica
" Proposta em descordo
ANEXO X - Modelo de Proposta (5,1.2 - Deve constar na proposta o o s
apresentada que o praze mdximo para entrega dos resultados de exames nio SRR 04/07/2023
pode exceder 30 (trinta) dias a contar da data de realizagio dos exames. ) sis
ANEXO XI -Modelo de Relagio dos equipamentos instalados no servigo de Assinatura deve ser 040712023
saude. cletrnica

&

%

J
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7.7.1 - Ceruiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distmbuidor

da sede da pessoa juridica, ou de exceugdo patrimonial. expedida no domicilio
da pessoa lisica.

M PGt ST R

" 15-DA

15.1 0 OBJETO DO CREDENCIAMENTO poderd ser subcontratado
parcialmente, mediante comprovagio de cadastro no CNES com vinculo
lerceiros e comprovacdo de vinculo com o credenciado através de contrato,
devendo a Comiussdo Fspecial de Licitagio analisar a legalidade da
subcontratacio nos termos do Art. 122 da Lei Federal 14.133/2021




CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAQ ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 04 dias do més de Agosto do ano de 2023, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela
Resolucdo CONIVALES N2 57/2023, de 22 de Junho do ano de 2023, reuniu-se na subsede do
Consércio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n® 848, Bairro
Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentacdo apresentada pelo
prestador VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA, inscrito sob CNPJ n2 23.475.194/0001-87 para execugao
de servicos de DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, de acordo com o edital de chamamento
publico n2 01/2023, que visa CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servicos de saude,
tendo a referida prestadora anexado na plataforma i-Consércio (Gestdo em Consorcios de Saude —
Empresa SITCON) no dia 20 de junho do ano de 2023 sua documentacdo de habilitagdo e proposta
para os servicos que pretende prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados ao Conivales. Foi
analisada a documentacdo exigida nos Itens e Anexos constantes no Edital de Chamamento Publico
n? 01/2023, no tocante as suas especificidades, legalidade, veracidade, validade, compatibilidade
com os objetos ofertados na respectiva proposta, e, nos casos necessarios, foram feitas consultas
nos meios eletrdnicos para comprovagdo de veracidade e conformidade da documentacdo. Esta
Comissdo manifesta Comissdo manifesta cumprimento total da documentacdo exigida para
HABILITACAO e, por unanimidade, conduiu que a documentacdo ora analisada, atendeu aos
ditames do Edital, motivo pelo qual, opina favoravelmente pela habilitagao para credenciamento
do prestador VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA. E, nada mais havendo a tratar, eu, Camille Aragdo de
Arruda, lavro a presente ATA, que vai assinada por mim e pelos pares da Comissdo.

ey (2L RM-]"A:’ de. Q»-“ -Ug
Camille Aragdo Arruda

Presidente
q.l\;; »LL.A. .‘\ AL U cte (;u 4‘-‘~;av\w bx
/
Ana Cristina Vieira de Santana / Létas Guimardes Viana
Secretaria Membro

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° 26.715.986/0001-03

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



CNPJ: 23 475.194/0001-87

RAZAO SOCIAL: VIAS MED DIAGNOSTICOS [.TDA

N° do CNES: 7945957

- CONDICOES DE HABILITACAO PARA 0 CREDENCIAMENTO

6.1.1 - SICAF

X
6.1.2 - Cadastro Naciona! de Fmpresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido
pela Controladona-Geral da Unido NADA CONSTA
(th:l!www.mrtnlm-rtnda.gov.br/mtoedcds)
6.1.3- Cadastro Nacional dec Empresas Punidas — CNEP, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido NADA CONSTA

ups.//www porultranspnrcnda gov. gov.br/sancoes/cnep).
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7.1 - QUANTO A HABILITACAO JURIDICA

7 l 1- (‘ Opia da Cartcira de Identidade dos Socios Administradores; OK 07/07/2023
7.1.2 - Registro Comercial, no caso de Empresa individual, ou; OK 07/07/2023
T.1.3 - At Conshtutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor devidumente
registrado, cm se ratando de sociedades comerciais. No caso de sociedudes por OK 07/07/2023
agies, acompanhado de documentos de eleigio de seus administradores, ou;
7.1.4 - Inscricio do Ato Constitutive, no caso dc Sociedades Civis,
acompanhada de prova de dirctoria em exercicio, ou: o= ol
T.15 - Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais, ¢ ato de registro ou autorizaglo para OK 070712023
funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o ! 2
eXigir;
7.1.6 - Entidades Filantropicas ¢ as sem fins lucrativos que operam na area da
satde, deverio apresentar além da documentagio de credenciamento acima
exigida para todas as pessoas juridicas, o CERTIFICADO DE ENTIDADE 0K 07072023
SEM FINS LUCRATIVOS emitido pelo Ministério da Satde (MS). conforme
Decreto N* 8.242/14;
T.1.7 - As Cooperativas deverdo apresentar além dos documentos de
credenciamento exigidos para todas as pessoas juridicas, os ESTATUTOS
SOCTAIS ¢ suas respetivas alteragdes (Quando  houver), devidamente OK 07/07/2023
registrados na Organizagdo das Cooperativas Brasileiras ou Entidade Estadual
competente, contorme Art. N° 107 da Leaa NV 5.764/71,

7.2- QUANTO A REGULARIDADE FISCAL, SOCTAL E TRABALHISTA
7.2.1 - Certificado de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal, mediante
apresentagdo de Certidio Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais ¢ a OK 07/07/2023
Divida Ativa da Unido expedida pelo Ministério da Fazenda,
7.2.2 - Cetificado de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante
apresentagdo de Certidio Negativa de Débitos cxpedida pela Secretaria de OK 07/07/02023
Estado da Fazenda, do domicilio ou Sede proponente, ou outra equivalente, na ehns
forma da Les;
7.2.3 - Certificado de regulandade fiscal com & Fazenda Municipal, mediante
apresentagdo de Certidio Negativa de Débitos expedida pelo Municipio do OK 07/07/2023
domicilio ou Sede do proponcnte, ou cutra equivalente, na forma da Lei;
724 = A regulandade rclali\'a.:l‘ Sggufidfndc Socia].c ao FGTS, que demonstre OK 07/07/2023
cumprimento dos encargos seciais istituidos por lei:
7.2.5 -Certidiio de regulandade relativa a Débitos Trabalhsstas (CNDT); OK 07:07/2023
7:2.§ - Se houver, declaragio de suspensio de encargos fiscais (IRRF, CSLL, OK 07/07/2023
COFINS, PIS/PASEP),
7.2.7 - Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); OK 07/07/2023
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7.2.8 - Prova de inscrigio no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao sew ramo de atividade e comparivel

—

OK

com o objeto contratual
TR 73-QUANTOAQ
7.3.1 - Alvard/licenga sanitdrio atualizado (Vigilancia Sanitaria Estadual clou

unto a0 Consclho chjonal da Classe.

Municipal, a depender da complexidade do servigo), de acordo com a OK 04072023
especialidade ¢ especificidade do servigo a ser credenciado:
7.3.2- Para os servigos lsboratoriais de patologia clinica serd exigido o
Comprovante de Contrato com o Controle Externo de Qualidade, através de OK 040772023
Orgio devidamente habilitado.
7.3.3 - Comprovagao de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide —
CNES de Pessoa Juridica, com dados do cstabelecimento ¢ informagdes gerais OK 04/07/2023
sobre os servigos habilitados ¢ relagio dos profissionais;
7.3.4 - Observar que o enderego cadastrado no CNES deve ser o mesmo que
consta nas certiddes c alvards emitidos. ressalvados os casos de mudanc;a OK 04/07/2023
recente de enderego, devidamente comprovada cm alteragio do contraio social
da pessoa juridica, certificada pela JUCESE;

_7.4-DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO
7.4.1 - Copia do RG, CPF e do DIPLOMA do curso superior na frea indicada; OK 04,07/2023
74.2 - Carteira do Registro Profissional (Conselho Regional do Orgdo de OK 04/0772023
[Classc);
7.4.3 - Copia dos Certificados de Especializagio na drea indicadu, registrado OK 04/07/2023

_75-DOCUMENTOS DO CORPO CLINICO
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7.5.1 = Copia do DIPLOMA do curso superior na area indicada; OK 04/0772023
7:5.2 - Carteita do Registro Profissional (Conselho Regional do Orgio de OK 04/07/2023
Classe);
7.5.3 - Copia do Contrato d‘_’ Prestagdo de Servigos comprovando o vinculo OK 04/07/2023
com a empresa a ser credenciada: o
ANEXO II - Requerimento para Credenciamento OK 27/07/2023
ANEXO HI - Relagio dofs) responsavel{cis) legal(is) pela empresa,
responsdvel éenico, responsdvel pela recepgdo dos pacientes, responsavel pelo 270712023
faturamento além de contato telefonico ¢ c-mail dos respectivos responsiveis; OK
ANEXO IV -Declaragio de Idoncidade OK 27/07/2023
ANEXO V -Declaragio Relativa a Trabalho de Menores OK 27/0772023
ANEXO V1 - Declaragio que Possui Capacidade Técnica e Produtiva; 0K 27/07/2023
ANEXO VI -Relagao dos Profissionais Vinculados ao CNES OK 27/07/2023
ANEXO VII -Declaragio de Conhecimento do Edital e Atendimento as o

g : : 27/07/2023
Exigéncias de Credenciamento; OK
ANEXO X - Modelo de Proposta (5.1.2 - Deve constar na proposta
apresentada que 0 prazo miximo para entrega dos resultados de exames nio 27/0722023
pode exceder 30 (mrinta) dias a contur da data de realizagio dos exames. ) OK
ANEXO XI -Modelo de Relagio dos equipamentos instalados no servico de 171072023
saude, ' OK .

7.7- QUANTO A QUALIFICACAO ECON :
7.7.1 - Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, on de execugio patrimonial, expedida no domicilio OK 27/07:2023
di pessoa fisica.
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subcontratagio nos termos do Art. 122 da Lei Federal 14.133.2021
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15.1 O OBJETO DO CREDENCIAMENTO poderi ser subcontratado R o
parcialmente, mediante comprovagdo de cadastro no CNES com vinculo
terceiros € comprovagdo de vinculo com o credenciado através de contrato, 0K 27/0712023
devendo a Comissio Fspecial de Licitagio analisar a legahidade da
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMLNICP AL DO VAIE DO SA0 FANCISCO

DECLARACAO DE CONFORMIDADE
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO

Esta Comissdo 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: VIAS
MED DIAGNOSTICOS LTDA, inscrita sob CNPJ ne 23.475.194/0001-87, situada a Mariano Salmeron,

n? 380, Siqueira Campos, Aracaji/Se, CEP: 49.075-370, para credenciamento dos servicos de
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, objeto do chamamento puiblico n 01/2023.

Conforme relatado em ata, emitida em 04 de agosto de 2023, feitas as alteragdes
necessarias, esta comissao opina favoravelmente pelo credenciamento da pessoa juridica acima
identificada, para prestacdo dos servios 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 ja contempla toda instrucdo
processual inicial, incluindo a indicagdo orgamentaria para efetuar a contratacdo, obedecendo tudo
que prevé a Lei n? 14,133/2023, encaminhamos a documentagdo para o responsavel do Setor

Central de Gestao de Saude, para que seja dado andamento ao processo.
Aracaju/Se, 04 de agosto de 2023.
Covmm e s po7 o A

Camille Aragdo Arruda
Presidente

-

VAL 7 ‘) 7.
Ana Cristina Vieira de Santana Lucas Guimar3es Viana
Secretaria Membro

N0
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MEMORANDO N 01.07.08/2023 Jt):w

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

Assunto: Autoriza¢do para contratagdo

Este setor, recebeu em 04 de agosto de 2023, documentagio da Pessoa
Juridica VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA, sob CNPJ N° 23.475.194/0001-87.
acompanhada da ata de reunido ¢ declaragio certificando ser favoravel emitido pela
Comissdo Especial de Licitagdo para Credenciamento.

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

Assim sendo, estando de acordo com o credenciamento da VIAS MED
DIAGNOSTICOS LTDA, para os servicos de DIAGNOSTICO EM
LABORATORIO (,‘LiNlCO, 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 contratagio, conforme

previsdo do art. n° 72, Inciso VIII da lei n® 14.133/2023.

Aracaju, 07 de agosto de 2023.

MA EDJANE DA SILVA LIMA
Gerente do Setor de Central em Gestdo de Saude
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Aracaju/SE, 07 de agosto de 2023.

DESPACHO AUTORIZATIVO

Em atendimento a solicitacdo do Setor de Central em Gestdo de Salde, e,
tendo conhecimento do presente Processo, AUTORIZO o CREDENCIAMENTO da Pessoa
Juridica VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA, CNPJ N° 23.475.194/001-87, através
de inexigibilidade de licitagdo, vinculada ao Chamamento Publico N° 01/2023, cujo objeto
é DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO.

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

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

O Consércio Intermunicipal do Vale do S3o Francisco — CONIVALES através da
Comissdo de Contratacdo, apresenta JUSTIFICATIVA pertinente ao procedimento de
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO para contratacdes simultaneas de prestadores de servigos
de saude, mediante qualificacdo prévia na forma de credenciamento, para a execucio 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 servicos serdo contratados por meio de credenciamento, via chamamento
publico, de pessoas juridicas atuantes na area de satde, considerando que a sua viabilidade
€ 0s requisitos para a sua efetivacdo, demonstram de maneira clara, que o seu fundamento
remete a inviabilidade de competic¢do.

Como se sabe, a regra geral para a contratagdo de prestacio de servigos, compras,
obras e alienacdes com a Administragdo Publica, precedem de procedimento licitatorio, a
teor do que dispGe o art. 37 XXI da Constituicdo Federal, com as devidas ressalvas, sendo
vejamos:

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

XXI —ressalvados os casos especificados na
legislagdo, as obras, servicos, compras e
alienagdes serGo contratados mediante processo
de licitagdo publica que assegure igualdade de
condi¢bes a todos os concorrentes, com cléusulas
que estabelecam obrigacées de pagamento,
mantidas as condi¢des efetivas da proposta, nos
termos da lei, o qual somente permitird as

exigéncias de qualificacdo técnica némic%
A\
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indispensaveis a garantia do cumprimento das
obrigacées”.

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

Entretanto, a propria Constituicdo Federal, em seu art. 37, XXI, ao fazer a exigéncia
da licitacdo, ressalva “os casos especificados na legislacdo”, ou seja, o proprio texto
Constitucional abre a possibilidade de Lei ordinaria fixar hipoteses para estabelecer
excecOes a regra de licitar, que é exatamente o que se observa pelas disposi¢cdes 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 licitacBes, define
expressamente a figura do credenciamento no seu artigo 62, inciso XLIII. O credenciamento
é amplamente utilizado nos casos em que n&o é viavel a escolha de apenas de um particular
para suprir os interesses da Administracdo, nas situagdes em que a efetiva satisfacdo da
necessidade publica demanda a constituicdo de uma espécie de banco de
fornecedores, composto por todos os particulares que preenchessem requisitos
previamente fixados em regulamento, e que serdo convocados, segundo critérios objetivos
de distribuigdo.

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

Art. 79, Il - com sele¢do a critério de terceiros: caso
em que a selegdo do contratado estd a cargo do
beneficidgrio direto da prestogdo;

Nesse caso, a selecdo do contratado a critério de terceiros, ou seja, quando a
escolha do fornecedor do bem ou fornecedor do servigo ndo esta a cargo da Administracdo
Publica, mas sim do beneficiario direto da prestagdo, 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 instru¢do 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, precos 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, Declaracdo do Setor de
Contabilidade, com a previsdo dos recursos orgamentarios que serdo
comprometidos para a contratagdo, apontando a classificacdo orgamentaria,
nos niveis de: Orgdo, Unidade, Funcdo, Programa, Natureza/Modalidade,
incluindo as Fontes/Destinacdo de Recursos, conforme Orcamento Anual
2023;

Quanto ao Inciso V — A verificagdo e comprovac¢do de que o credenciando
preenche os requisitos minimos de habilitagdo e de qualificacdo técnica e
operacional, ficou a cargo da Comissdo Especial de Licita¢3o, a qual, elaborou
checklist, ATA de Reunido para avaliacdo dos documentos e Declaracdo 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 contrata¢des simultaneas, onde todas as
pessoas juridicas interessadas que cumprirem as exigéncias do Edital serdo
credenciadas, ndo ha que se falar em “razdo da escolha do contratado”.
Registrando-se por oportuno, que os usuarios terdo o direito de escolher
aquele que Ihe aprouver, dentre todos os credenciados;

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

Quanto ao Inciso VIII — A autorizagdo da autoridade competente, dar-se-a por
meio de despacho do Presidente do CONIVALES, a vista da documentacio
apresentada, o qual tem a competéncia para decisdo sobre a contratacdo da

)
g

prestadora: VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA, CNPJ N2 23.478. 194/000@ A I @
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Por tudo exposto, e alcangando a definicdo 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 contratagdes diretas, de forma simultinea e padronizada, por Inexigibilidade de
Licitagdo, das Pessoas juridicas que atenderam aos ditames do Edital de Chamamento
Publico N2 01/2023, e assim se credenciarem, mediante qualificagdo prévia, para prestacdo
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, 07 de agosto de 2023.

VITONA REGINA' A SILVA NASCIMENTO
' ! Presidente

/ v .
mﬁwn anm P
“RONALDO DE OLIVEIRA LIMA JUNIOR
\ ecretario

\
\

‘&FF RICK DA SILVA TEOTONIO

/ Membro
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DESPACHO
RATIFICACAO DE JUSTIFICATIVA

O presidente do Consdrcio Intermunicipal do Vale do S3o Francisco —
CONIVALES, Senhor FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO, respaldado em
Parecer Juridico da Procuradoria e averiguado que o processo em exame cumpriu as
etapas e formalidades da Lei 14.133/2021, resolve: RATIFICAR a justificativa da
Comissao de Contratacdo, bem como autorizar a celebragago do TERMO DE
CREDENCIAMENTO, anélogo & contrato, em favor da pessoa juridica VIAS MED
DIAGNOSTICOS LTDA, CNPJ N© 23.475.194/0001-87 através de inexigibilidade de
licitacao, vinculada ao Chamamento Publico N© 01/2023, cujo objeto diagnéstico em
laboratdrio clinico.

Aracaju/SE, 07 de agosto de 2023.

Franklin Ramires Freire Cardoso
Presidente




