CONIVALES

COMOETD INTERMUMCF AL DO VALK DO 140 MANCACO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N 23/2023

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

Pelo presente instrumento, de um lado, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO —~ CONIVALES, localizado a Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa, Aracaju/SE, CEP:
49.050-000, CNPJ 28.715.986/0001-03, neste ato representado pelo seu Presidente, o Senhor
Franklin Ramires Freire Cardoso, brasileiro, maior, capaz, portador do RG 887340 SSP/SE e CPF
588.543.125-68, doravante denominado, simplesmente, CREDENCIANTE, e do outro lado, WBL
CLINICA DIAGNOSTICOS LDTA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n° 31.122.746/0001-00, CNES
9678662, sediada a Rua A3, n°52, Marcos Freire. Nossa Senhora do Socorro / SE, CEP 49.160-000,
neste ato representada pelo (a) senhor (a) Wanessa Gongalves Dantas Fraga portador da carteira
de identidade n” 3.746.336-5 SSP/SE ¢ inscrito no CPF sob o n® 047.067.285-41, doravante
denominado, simplesmente, CREDENCIADA, resolvem de comum acordo, celebrar o
presente instrumento, oriundo do chamamento publico n® 01/2023, ¢ Inexigibilidade n® 24/2023 quc
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 e condigdes a seguir:
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CONIVALES

COMIORCIO MIREMUNCIFAL DO VALE DO SAD FRANCSCO

I. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.  Este Termo de Credenciamento tem por objeto a DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO, DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA E METODO DIAGNOSTICO POR
ESPECIALIDADES, que devem ser executados dentro do territorio do Estado de Sergipe, a critério
dos municipios integrantes ao CONIVALES, no ambito do Sistema Unico de Saade SUS, em
conformidade com o disposto na Constituigdo Federal, em especial nos seus art. 196 ¢ 200 ¢ nas
Leis 8.080/90 ¢ 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 basc nas normas referidas acima, legislagido vigente que regulamentam os servigos piblicos de
satde, e RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023.

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

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

2.1.1. A eficacia do termo fica condicionada a publicagio 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 multiplicagao
dos seguintes fatorces, extraidos da proposta do prestador:

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

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

RS 11.133.279.24 (onzc milhdes e cento ¢ trinta ¢ trés mil e duzentos ¢ sctenta ¢ nove reais ¢ vinte ¢
quatro centavos).

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

§ 2° - O CONSORCIO ¢ aos municipios integrantes nao sio obrigados cm efctivamente solicitar o
quantitativo total dos procedimentos ofertados pelo CREDENCIADO;

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

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

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

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

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

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

Orgio 10000 lE‘.ONI'\’/ALI’;'S - Consércio Intermunicipal do Vale do Sao
rancisco

Unidade 1001 CONIVALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao

Orcamentaria Francisco

Funcgio 10| Saude

Subfuncio 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa 0002 | Gestio em Saiade Publica

Acdo 4003 | Gestio das Agdes de Atengdo Especializada

Elemento 339039.00 | Outros Servi¢os de Terceiros - Pessoa Juridica

Subelemento | 339039.36 | Servigos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Laboratoriais
Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes

Fonte 16000000 | do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos
Pablicos de Saide
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Orgio 10000 ; ONI.VALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao
rancisco

Unidade CONIVALES - Consércio Intermunicipal do Vale do Sdo
1001 A

Orcamentiria Francisco

Funcio 10| Satde

Subfuncio 302 | Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa 0002 | Gestdo em Saide Pablica

Acio 4003 | Gestao das Ac¢des de Atengdo Especializada

.;aturcza 339039.00 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

espesa
Subelemento | 339039.36 | Servigos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Laboratoriais
Fonte 15001002 l:zglenﬁcacao das despesas com agdes e servigos publicos de

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

5. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

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

5.1.2. Ainda para 0 pagamento, é obrigatéria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que ndo sabe ou ndo pode assinar a Guia por motivos
justificaveis.

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

5.2.1 O prazo para liquidagio ¢ pagamento contara a partir do reenvio pelo CREDENCIADO da
documentagio corrigida ou pendente, conforme apontadas em diligéncias pelo CONIVALES.

5.3. Apos a entrega dos documentos citados no item 19.1., o CONIVALES efetuara a LIQUIDACAO
num prazo de 10(dez) dias fteis ¢ 0 PAGAMENTO num prazo de 10 (dez) dias utcis a contar da
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liquidagdo da despesa. O pagamento serd realizado somente através de transferéncia bancéria a conta
de titularidade da Pessoa Juridica.
5.3.1. As pessoas juridicas beneficiarias de regimes tributirios especiais, ao encaminhar o
faturamento mensal, deverd juntar declaragio assinada informando o seu enquadramento, o tipo de
beneficio e a legislagdo aplicavel.
5.4. Nenhum pagamento isentara 0 CREDENCIADO das responsabilidades a cle atribuida, nem
implicara em aprovagdo definitiva dos servigos executados, seja total ou parcialmente;
5.5. A iniciativa e encargo do calculo da Nota Fiscal serio de obrigagio exclusivamente do
CREDENCIADO:

~ 5.6. O pagamento ficar4 retido no caso de descumprimento pelo CREDENCIADO de obrigagoes que
justifiquem tal retengdo, respeitado o contraditorio e a ampla defesa.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

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

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

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

7.CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO

7.1. A fiscalizagdo da execugdo do objeto serd exercida Setor Responsivel do CONIVALES, em
conjunto com os municipios consorciados e Convemados;

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

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

7.4. O CREDENCIADO devera facilitar ao CONIVALES o acompanhamento ¢ a fiscalizagao
permanente dos servios e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do CONSORCIO, designados para tal fim. ool ~ g
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8. CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

8.1. Sio Obrigacoes da Contratada:

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

a. Manter a disposi¢gio do CONIVALES a capacidade total ofertada no Termo de
Credenciamento;

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

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

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

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

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

g. Responder pelas obrigagdes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa a
equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Termo de Credenciamento para tentar eximir-se
daquclas obrigagdes ou transferi-las ao CONIVALES;

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

i.  Garantir as condigdes técnicas e operacionais para a manutengdo das licengas e alvaras nas
repartigdes competentes, necessarias 4 execugdo dos servigos, objeto do presente Termo de
Credenciamento, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES
http://cnes.datasus.gov.br/;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CONIVALES através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento emitidas pelos
municipios, devidamente scparadas ¢ organizadas de acordo com relatorio emitido via sistema. O ndo
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, ¢ obrigatoria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que ndo sabe ou ndo pode assinar a Guia por motivos
justificaveis:

s) Nio negar atendimento ao paciente agendado ¢ encaminhado pelo CONTVALES:

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

u) Os servigos objeto deste credenciamento nido poderdo sofrer interrupgdo por motivo de fénas,
licenga média, demissdo, quebra de aparclho ou outro motivo, devendo haver imediata substitui¢io ¢
prestagao do servigo ¢:

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

x) Em caso de intengio de descredenciamento, cabe ao prestador informar oficialmente ao
CONIVALES ¢m prazo minimo de 60 (scssenta) dias antecedenices.
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8.2.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o CONIVALES obriga-se a prestar os servigos em
estrita observincia as especificagdes constantes neste documento, devendo:

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

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

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

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

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

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

g. Prestar esclarecimentos ¢ informagdes ao credenciado que visem orientd-lo na correta prestagao
dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento assim como lhe dar ciéncia
de qualquer 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) dias antecedentes.

9. CLAUSULA NONA — SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

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

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

9.2.1. A ADVERTENCIA seré aplicada na hipétese de infragdes que correspondam a pequenas
irregularidades verificadas na prestagdo dos servigos, que venham ou ndo causar dano a
Administrag¢do ou a terceiros.

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

9.2.3. Os valores relativos as multas serdo pagos mediante notificagio de cobranga. A partir da data
de confirmacio do recebimento da notificagdo, o CREDENCIADO tera o prazo de 15 (quinzce) dias
Gteis para apresentar defesa administrativa ou fazer o recolhimento do valor da multa aos cofres

CARDOSO:588543 S i s womsa crur

publicos, sob pena de cobranga judicial. i T e
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9.2.3.1 Fica suspenso o direito do CREDENCIADO ao recebimento dos valores faturados até o
efetivo pagamento da multa porventura aplicada.

9.2.4. Na hipétese de o CREDENCIADO ndo cfetuar o recolhimento da multa no prazo fixado na
notificagdo de cobranga, 0 CONIVALES inscrevera o valor em divida ativa.

9.2.5. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CONIVALES e municipios
consorciados pelo prazo maximo de 3 (trés) anos, nos termos do artigo 156, 1II, da Lei n.
14.133/2021, e descredenciamento do Cadastro do prestador, sem prejuizo da aplicagdo de outras
penalidades, nos seguintes casos:

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

b) dar causa a inexecucdo total do contrato;

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

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

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

9.2.6. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com a
Administragdo Pablica direta ¢ indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)
anos ¢ maximo de 6 (seis) anos, nos termos do artigo 156, 1V, da Lei n. 14.133/2021, nos seguintes
Casos:

a) apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa
durante o credenciamento ou a execug¢ao do termo de credenciamento;

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

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

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

9.2.7. . admitida a reabilitagio do credenciado perante o CONIVALES, exigidos, cumulativamente:
a) reparagdo integral do dano causado a Administragao Publica;

b) pagamento da multa;

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

d) cumprimento das condigdes de reabilitagao definidas no ato punitivo;

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

\ e
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9.2.8. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificada e aceita pelo
CONIVALES. o CREDENCIADO, conforme o caso, ficara isentas das penalidades mencionadas.
9.2.9. As sanc¢des de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade
poderio ser aplicadas cumulativamente com a sangdo de multa.

9.2.10. Na aplicagio 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. Sera admitida a troca/substituigdo de profissionais indicados a prestar o servigo jé
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 viélidos do profissional alterado/substituinte,
na forma deste Edital descrito no Item 6.5 ¢ 0 ANEXO VIII;

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

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

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

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

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DESCREDENCIAMENTO

11.1 - O CREDENCIADO podera solicitar o seu descredenciamento, devendo o fazer com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e desde que nio estejam pendentes ordens de servigo.
11.1.1. O CREDENCIADO que desejar se descredenciar devera fazé-lo mediante o encaminhamento
do requerimento constante no Ancxo 11, 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 0s servigos no prazo previsto ou descumpra
injustificadamente quaisquer das obrigagdes contidas neste Edital podera ser submetido ao
descredenciamento;

11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste item ndo impede eventual aplicagdo das san¢oes
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: AL AT e o
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I - Justificativa plausivel para os fatos apurados e;

I - Documentagdo comprobatoria, quando for o caso.

11.2. A defesa prévia sera conhecida, nos termos do Titulo IV, Capitulo 1, da Lein. 14.133/2021, se
enderecada dirctamente a Comissio Especial de Licitagdo, ¢ enviada eletronicamente pelo
CREDENCIADO até as 17 horas do décimo quinto dia til para o enderego institucional informado
no ato da assinatura do TERMO DE CRDENCIAMENTO:

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

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

11.5. Oportunizado o contraditorio ¢ a ampla defesa ao credenciado, e apos decisdo do Presidente do
CONIVALES, esta sera publicada no Diario Oficial do CONIVALES, sendo o credenciado
comunicado por mensagem eletronica mediante a confirmagao do recebimento.

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

11.7. O direito & ampla defesa e ao contraditorio decorre de previsdo constitucional, constante do
Inciso IV do Art. 5° da Constituigdo Federal de 1988, que confere: "aos litigantes, em 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 comunicagdo escrita,
assegurando o contraditorio e ampla defesa, sem que por isso seja obrigado a suportar 6nus de
indenizagao, multa ou pagamento extra a qualquer titulo, se 0 CREDENCIADO:

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

Il - Verificada qualquer infragdo ao TERMO DE CREDENCIAMENTO por partc do
CREDENCIADO:

IV - Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis;
V - O DESCREDENCIAMENTO podera também ocorrer mediante ato da autoridade competente,
reduzida a Termo no Processo Administrativo, quando comprovada a conveniéncia para o
CONIVALES. FRANKLIN T ——

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

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

12.1. E vedado 8 CONTRATADA:

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

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

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

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

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

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAO

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

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

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO
16.1. Incumbira ao CONIVALES providenciar a publicagio 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 execugio do objeto sdo universais e, portanto, a prestacio dos servigos dar-
se-4 em igualdade de condigdes e o prego a ser pago serd 0 mesmo para todos os interessados
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extingue-se a competitividade, caracterizando situagdo de Inexigibilidade de Licitagdo, fundamentada
no artigo n® 74, inciso 1V da lei 14.133/2021. Desta forma, o Credenciamento apresentou-se como a
forma mais adequada de atender o objeto em questdo, por conceder tratamento isonémico a todos os
pretensos credenciados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ORIGEM

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

19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

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

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

Aracaju/SE, 15 de setembro de 2023

FRANKLIN RAMIRES FREIRE Asvnadu de Tora dgital por FRANELIN
RAMIRES

FREIRE CARDOSOSMES 31 1508

CAR00505885431256H [ados: 20230875 1542260300

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente do CONIVALES
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ANEXO 1 - TERMO DE CREDENCIAMENTO
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. Quant.
CODIGO SUS K Valor | ValorMeasal | ValorMeasal |
RICEAP ] T I l Fstimada | Esimadt| {nitirio | Estimado Total | ~Estimado Anual
{ ! ensal ! a Anual
: DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
| 02/02.05.001-7 | Antiise de Caracteres Fisicos, 500 6000 | RS 491 | RS 245500 | RS  29.460,00
Elementos ¢ Sedimento Da U_nna |
02.02,08.001-3 | Antibiograma 500 | 6000 | RS 8,52| RS 426045 | RS 51.12545
- 02.02.05.002-5 | Clearance de Creatinina 500 | 6000 1 RS 448 | RS 2.240,00 @ RS 26.880,00
. : | . l M. |
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaguctas S00 | 6000 | RS 452 | RS 225864 | RS 27.103,64
02.02.02.003-7 | Contagem de Reticulocitos 500 6000 | RS 3,10| RS  1.548,18 | RS 18.578,18 |
02.02.08 008-p | Cultura de Bacterias para s00 | 6000 | R$ 726! RS 3.630,00 | RS 43.560,00
b Identificacao = | | PR
2 Y - - - |
02.02.01.004-0 | Determinacdo de Curva Glicemica | 5 ] 6000 | R$ 798 RS  3.990,00 | RS 47.880,00
[ {2 dosagens) |
. 3 = 1 )
| 62.02.01.007-4 | Determinacdo de Curva Glicemiea | 55 l 2400 | R$ 1436 RS 287100 | RS 34.452,00
| i Classica (5 dosagens) . g
| 02.02.03.007-5 | Determinacio de Fator 200 2400 | RS 567 RS  1.13491 | RS 13.61891
i Reumatoide — s i :
02.02.02.007-0 | Peterminagio de Tempo de 500 6000 | RS 378 | RS 189083 | RS 22.690,00
| Coagulacao o = - |
| 02.02.02.009-6 | Peterminacio de Tempo de s00 | 6000 | RS 339| RS 169500 | RS 2034000
Sangramento -duke -
02,02.02,010-0 | Determinacdo de Tempo de 500 | 6000 | R$ 1074| RS  5367.50 | RS 64.410,00
Sangramento de vy ) ; B
02.02.02.012-6 | Determinacdo de Tempo de s00 | 6000 | RS 382| RS 190833 | RS 22.900,00
| Trombina | ) | :
Determinagdo de Tempo de ‘ ‘
~ 02.02.02.013-4 | Tromboplastina Parcial Ativada 500 6000 | RS 689 RS 344455 | RS 4133455
itp) ‘ - t
. Determinagiio de Tempo E | N 3
2.02.02.014-2 | 5 ; 500 5 779.5 21.354,55
1“ 02.02.014-2 | i idade Da Protrombina (tap) 00: | 000" [ RS 336 RS LINSSIRS 133453 |
! Meterminacio de Velocidade de 1 |
02.02.02.015-0 | Determinaglo de Velocidade de 200 2400 | R$ 375 | RS 749,67 | RS 8.996,00
28 & Hemossedimentacao (vhs) . _
\ 2 DYiveka B Bava S | |
02.02.12.002-3 | Determinac3o Direta E Reversa de 500 6000 | RS 290| RS 144818 | RS 17.378.18
Grupa Abo 7
. | Determinagio Quantitativa de % a : 264 73 27 176 73
02.02‘03.0705-.‘ B e 200 2400 | RS 1132( RS 226473 | RS -7.71 6,73
02.02.06.004-7 | Dosagem de 17-alta- 200 2400 | RS 17.04| RS 340800 | RS  40.896,00
By hidroxiprogesterona | ! ~ i
| 02.02.06.005-5 'T’(‘)’f‘:if"“‘ a0} Frodoscales 200 | 2400 | RS 946 | RS  1.892,00 | RS 2270400 |
s - - e 1 l
; Dosagem dec 17- |
2.02.06.006-3 | . asem C1 : 2 | 2400 Rk 3.666,5 S 002,29
02.02.06.006-3 | o corticosteroides. 00 | 2400 |R$ 1833] RS 666,86 | RS 44.00
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| 02.02.01.076-7 | Dosagem de 25 HidroxivitaminaD | 500 | 6000 | RS 2673 | RS 1336708 | RS 160.405.00
, 02.02.01.0104 Dosagem de Acetona 200 2400 | R$ 281 RS 562,50 | RS 6.750,00
| e Acido S-hidroxic s
02.02:06:007-1, | Dosegem de Acido 5-hidrax} 200 2400 | RS 1593 RS  3.18533 | RS 38.224,00
indol-acetico (serotonina) | ‘ {
02.02.01.012-0 | Dosagem de Acido Urico L 500 6000 | RS 487| RS 243500 | RS 29.220,00
02.02.07.005-0 | Dosagem de Acido Valproico | 200 2400 | RS 1722 : RS 344311 | RS 4131733
T — e 1
02.02.01.013-9 Dosagem de Acido L 200 2400 | RS 11,31 T RS 226286 | RS 27.15429
\ Vanmilmandelico | e L e —
02.02.05.007-6 | Dosagem de Agucares (por 200 2400 | RS 662| RS 132367 | RS 1588400
| Cromatografia) > = -
| 02.02.06.008-0 ‘la’t’:,g““ fa:Asmmacorticatiifice 200 2400 | RS 2168 RS 433600 | RS 5203200 |
!l_bZ.UZ.()‘.’.O()b-Q_ Dosagem de Ala-desidratase 200 2400 R$ 7,26 RS 1.452,40 | RS 17.428,80 |
02.02.07.007-7 | Dosagem de Alcool Etilico 200 | 2400 R$ 533 | RS 1.065,60 | RS 12.787,20 |
02.02.01.014-7 | Dosagem de Aldolase 200 | 2400 | R$ 491 | RS 982,36 | RS 11.788,36 |
02.02.06.009-8 | Dosagem de Aldostcrona 200 | 2400 | R$ 1544 RS 308709 | RS 37.04509 |
02.02.01.015-5 Dosagem de Alfa-1-antitripsina 200 | 2400 | R$ 550 | R§ 1.09982 | RS 13.197.82
: | | RS | R
02.02.01.016-3 l:“ls:fm‘ de Alfa-| -glicoproteina 200 | 2400 | RS SS8| RS L1540 | RS 13.384,80
AL —t —
sy ¢ |
02.02.01.017-) | Posagem de Alfa-2 200 | 2400 | RS 606| RS 121229 | RS 14.547,43
! macroglobulina :

02.02.03.009-1 | Dosagem de Alfa-feioproteina | 200 | 2400 | R$ 1845, RS  3.69055 | RS 4428655
[ 02.02.07.008-5 | Dosagem de Aluminio ? 200 ] 2400 R$ 3108 RS 6.21540 | RS 74 584 R0
| 02.02.01.018-0 | Dosagem de Amilase 1 200 2400 | RS 363 RS 72640 | RS 871680
| 02.02.07.009-3 | Dosagem de Ammo;,luosxdem 200 2400 l RS 14,00 RS 2.800,00 | RS 33.600,00
102.02.01.019-8 | Dosagem de Amonia 200 2000 | RS 5 m RS 103714 | RS 12.445.7]
m 02.06.010-1 | Dosagem de AMP Ciclico 00 | 2400 | RS 1554 | RS  3.107,00 | RS 7.284.00
0’ 02.06.011-0 | Dosagem de Androstenediona 200 [ 2400 J RS 16.99 RS 3.397,09 | RS 40.765,09
[02.02,07.010-7 | Dosagem de Anfetaminas 200 T 2400 | RS 1708 RS 341600 | RS 4099200 |

. . | Dosagem de Antigeno Prostitico : x Z [

) (12 4 5 20.87 435,56 | RS 25.22 |
02.0203.010-5 | £ e (PSA Total) 500 i (imo RS 2087 RS 1043556 | RS 12522667 |
02.02.02.017-7 | Dosagem de Antitrombina I 200 | 2400 R$ 1294 | RS 2.588.86 | RS 31.066,29
02.02.07.012-3 | Dosagem de Barbituratos 200 | 2400 | R$ 1728 RS 3.456,50 | RS 41.478,00 |
02.02.07.013-1 Duubcm dc Bm/odmwplmcos 200 I 2400 R§ 1822 ] RS 3.643,60 | RS 43.723.20
0202030113 | Dosagem de Beta-2- 200 l RS 23.58| RS 471680 | RS 56.601,60

microglobulina | !
02.02.01.020-1 ’?""i’“ de Bilirrubina Total I | 200 2400 | R$ 289 RS 57833 | RS 6.940,00
[02.02.07.013-0 | Dosagem de Cadmio 200 | 2400 | RS 1067 RS 213400 | RS 2560800
02.02.01.021-0 | Dosagem de Calcio | 200 | 2400 | RS 2 04 | RS 587,33 | RS 7.048,00
02.02.01022-8 | Dosagem de Calcio lonizavel | 200 | 2400 | RS 548 RS 109620 | RS 1315440
| 02.02.06.012-8 | Dosagem de Calcitonina i 200 2400 | RS 19.1()' RS 382067 | RS 45, 848 00
[02.02.07.015-8 | Dosagem de Carbamazepina ‘ 200 | 2400 | R$ 2092 | RS 4.183.80 | RS 50.205.,60
02.02.07.016-6 | Dosagem de Carboxi-hemoglobina 200 2400 | RS 434 | RS 86840 | RS 10.420,80
co m c =3 : e nadempes | TRANLIN RAMRLS .‘;';"ﬂ..‘.:‘:‘&"
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02.02.01.023-6 = Dosagem de Caroteno 200 2400 R$ 3.2!! RS 64200 | RS 7.704.00
[02.02.01.025-2 | Dosagem de Ceruloplasmina 200 | 2400 [R$ 0.55' RS 131075 | RS 15.729,00
02.02.07.017-4 | Dosagem de Chumbo | 200 2400 [R$ 909 RS LEI778 [RS 2181333 |
02.02.07.018-2 | Dosagem de Ciclosporina ]. 200 l 2400 | R$ 6698 | RS 13, 396,57 | RS 160.758,86
02.02.05.008-4 | Dosagem de Citrato. [ 200 2400 | R$ 4,16] RS 83275 | RS 9.993,00
02.02.01.026-0 | Dosagem de Cloreto 4 200 | 2400 | R$ 249 RS 49800 | RS 5.976,00
02.02.07.019-0 | Dosagem de Cobre 200 | 2400 | R$ 751 RS 150143 | RS 1801714
0202010279 | Dosagem de Colesterol HDL | 500 | 6000 | RS 500 RS 255192 | RS 30.623.08
02.02.01.028-7 | Dosagem de Colesterol LDL | S00 | 6000 | RS 3516 RS 258208 | RS 30,985,00
02.02.01029-5 | Dosagem de Colesterol Total | 500 , 6000 | RS 266 RS 133042 | RS 1596500
02.02.01.030-9 | Dosagem de Colinesterase 200 2400 | RS 490 RS 98044 | RS 11.76533
02.02.03.012-1 | Dosagem de Complemento C3 200 I 2400' | RS 1834 | RS 3.668,44 | RS 4402132
102.02.03.013-0 | Dosagem de Complemento C4 200 | 2400 | RS 17.73| RS 354650 | RS 4255800 |
0202060136 | Dosagem de Cortisol | 200 | 2400 | RS 1443 | RS 288527 | RS  34.62327 |
02.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina 500 | 6000 | RS 31| RS 155364 |RS 1864364 |
2.02.01.032-5 ‘L}";‘ﬁ"" de Creatinofosfoquinase | ¢on | coo0 | RS 732| RS 365947 |RS 4391000 |
— {
02.02.01.033-3 'F’lf’fc:f“mgc CIERAORMIpING Y 50 1 2400 | RS SS8| RS 171600 [RS 2059200
e N |
02.02.06.015-2 ‘(g‘l’ﬁ’fem“u‘h‘d‘”““’“‘“’“‘ 200 l 2400 | RS 1338 RS 267511 | RS 3210133
| 02.02.06.014-4 mﬂ» “‘:n drostcrons DHEA) | 2 l 2400 ' RS 1539/ RS 307867 | RS 36.94400
03001.034-), | et do sesdopming Ml | 200 l 2400 | RS SI8| RS 103657 | RS 1243886
02.02:01:035:0 | SRR A0 Aengiiee 200 | 2400 | RS S92|RS 118300 | RS 1419600 |
11
02.02.07.020-4 gj’;ﬁ:‘:u")‘ Digiaticts (digoxian, | 285 | 2400 |RS 1181| RS 236200 | RS 2834400 |
02.02.06.016-0 | Dosagem de Estradiol . 200 | 2400 | RS 1425| RS  2.850,73 | RS 34.208,73 |
02.02.06.017-9 | Dosagem de Estriol 200 | 2400 | R§ 1492| RS 298380 | RS 3580560 |
02.02.06.018-7 | Dosagem de Estrona 200 | 2400 | RS 1485| RS 206975 [ RS  35637.00
02.02,02.018-5 | Dosagem de Fator 11 | 200 | 2400 [RS 7.4/ Rs 142743 [ RS  17.129.14
0202.02.019-3 | Dosagem de Fator IX | 200 J 2400 | RS 934 Rs 186800 | RS 2241600 |
02.02.02.020-7 | Dosagem de Fator V 200 | 2400 | RS 1725 RS 344971 | RS 41.396.57
02.02.02.021-5 | Dosagem de Fator VII 200 | 2400 | RS 2037| RS 407486 | RS 4889829
102,02.02.022-3 | Dosagem de Fator VIII | 200 2400 | RS 882 RS 176325 | RS 21.159.00
102.02.02.025-8 | Dosagem de Fator X 200 l 2400 | RS 820 RS 164000 | RS 19.680,00
102.02.02.026-6 | Dosagem de Fator XI 200 | 2400 | RS 1126 RS 225167 [RS 2702000
02.02.02.027+4 | Dosagem de Fator XII 200 | 2400 | RS 1286 RS 257267 | RS 30X72,00 |
02.02.02028-2 | Dosagem de Faior XUl 200 | 2400 | RS 820 RS 164000 [RS  19.680,00 |
02.02.07.022-0 | Dosagem de Fenitoina | 200 | 2400 RY 37.11 l RS 742225 | RS 89.067,00 l
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|

02.02.07.023-9 | Dosagem de Fenal 200 | 2400 | R$ 2,05| RS 41000 | RS 492000 |
(2.02.01.038-4 | Dosagem de Fernitina 500 | 6000 [R$ 18,56 RS 927950 | RS 111.354,00
02.02.01.039.2 Dosug.cm de Ferro Serico 500 6000 R$ 440 RS 2;0000 7RSV ~ 26.400,00 |
02.02.02.029-0 | Dosagem de Fibrinogenio 200 l 2400 | R$ 531 RS 1.061,56 | RS 12.738,67
02.02.01.040-6 | Dosagem de Folato 200 | 2400 | R$ 1653| RS 330600 | RS 39.672,00
02.02.07.024-7  Dosagem de Formaldeido 200 | 2400 | RSA 391 RS 781,00 | RS 9.372,00
02.02.01.041-4 | Dosagem de Fosfutase Acida Total 200 l 2400 R$ 2,76 I RS 55150 | RS 6.618,00
02.02.01.042-2 | Dosagem de Fosfatasc Alcalina S00 | 6000 R$ 288 RS 144143 | RS 17.297,14
02.02.01.043-0 | Dosagem de Fosforo 200 | 2400 | R$ 313! RS 62520 | RS 7.502,40
| TR § 3 , e e —]
02:02.01,044-9 | Dosagem de Fracao Prostaica D | 5, 2400 | R$ 276, RS 55150 | RS 6.618,00
Fosfatase Acida | |
02.02.09.010-8 | Dosagem de Frutose | 200 [ 20 [Rs 2MIRS &sse | kS 786720
| 02.02.01.045-7 Dosagem de Galactose J 200 | 2400 | Rs 425 | RS 84971 | RS 10.196.57
02.02.01.046-5 | Dosagem de Gama-glutamil- | s00 | 6000 | RS 490 RS 245111 | RS 29.413.33
ST | transferase (gama Gt) l \ ' . | =T
02.02.06.019-5 | Dosagem de Gastrina J 200 2400 | RS I5.11[RS  3.021,67 | RS 16.260,00
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose 500 I 6000 | RS 276 | RS 1.38071 | RS 16.568.57
02,02.01,043:1 | Dosagem de Glicose-6-fosfaio 200 2400 | RS 458 | RS 91533 | RS 10.984,00
desidrogenase { —
Dasagem de Gonadotrofina |
102.02.06.021-7 | Corionica Humanu (heg, Bets ! 12 RS 0996 | RS 996 | RS 11948
'ng' - = e l { S, =
02.02.04.002-0 | Dosagem de Gordura Fecal 200 L2400 R§ 327| RS 653,75 | RS 7.845.00 |
02.02.01.049-0 | Dosagem de Haptoglobina 200 l 2400 R$ 458| RS 91533 | RS 10.984,00 |
” €3 o r T
02.02.02,030-4 | Dosagem de Hemoglobina 200 2400 | R$ 255| RS 510,80 | RS 6.129,60
e e 1 S—
02.02.01.050-3 | Dosagem de Hemoglobina 560 6000 | R$ 1023 RS 511556 | RS 6138667
Glicosilada | =2 7
02.02.02.033-9 | Dosagem de Hemossiderina 200 | 2400 | RS 360/ RS 71943 [ RS 863314
02.02.01.051-1 | Dosagem de Hidroxiprolina 200 2400 | R$ 4,58 RS 91533 | RS 10.984,00
02:02.06/022:5 | Dossgsm de Hoamoe'o de 200 2400 | RS 1169 RS 233711 | RS 2804533
Crescimento (hgh) B | -
02.02.06.023-3 | Dosagem de Hormonio Foliculo- 200 2400 | R$ 1139| RS 227857 | RS 27.342 86
| estimulante (fsh) | ) IR 2 i
02.02.06.024-1 | Dosagem de Hormonio 200 2400 | RS 12.12| RS 242350 | RS 29.082,00
{ Luteinizante (lk) | | | o
. : : i
| 02.02.06.025-0 | Dosagem de Hormonio | s00 6000 | RS 1211 | RS 605643 | RS 72.677.14
il I'ireocstimulante (tsh) 7
| 02.02.03.015-6 (‘i’:ﬁgm de Imunoglobulina A 200 2400 | RS 1750 RS 350050 | RS  42.006.00
| = ]
02.02.03.016-4 :?;Z’S‘S*m de Iimunogladelion ¥ 200 | 2400 | RS 1147 RS 229333 (RS 27.520,00
s . | .
02.02.03.018-0 “‘i’:;“fc'" 4o Tnunogiobulin M 200 | 2400 | RS 1974 RS 394800 | RS 4737600 |
02.02.06.026-8 | Dosagem de Insulina 200 | 2400 | R$ 1388 | RS 277525 | RS 33.303,00
B e - 1 ) e
02.02.01.053-8 | Dosagem de Lactato 200 | 2400 | R§ 4,58 | RS 91533 | RS 10.984,00 |
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| 02.02.01.054-6 | Dosagem de Leucino- 200 ' 2400 | RS 437| RS 87433 | RS 10492,00
| T 777 |aminopeptidase : [
[ 02.02.01.055-4 Dosagem de Lipase 200 2400 | RS 322 (RS 644,00 RS 7.728.00
02,02.07.025-5 | Dosagem de Litio 200 L 2400 | RS 300| RS 59943 | RS 7.193,14
02.02.01.056-2 | Dosagem de Magnesio 200 2400 R$ 317| RS 633,14 RS 7.597,7!_‘
02.02.07.026-3 l Dosagem de Mercurio 200 ! : 2400 R$ 2.04 | RS 408,00 | RS 4.896.00 '
02.02.07.029-8 1 Dosagem de Metatrexato 200 L2400 RS 1000 | RS 200000 | RS 24.000,00
e > VR e ? % | &
02.02.05.009-2 | 3‘;;‘;‘"" S MuTakamaNa 500 6000 | R$ 1296| RS 647833 | RS 77.740,00 |
02.02.01.057-0 | Dasagem de Mucoproteinas 200 | 2400 | R$ 337 RS 673,00 | RS 076,00 |
| Losagem G¢- M ‘ * : ]
02.02.01.009-0 L)osagcm (!C N!l_CI_C_Qlidasc 200 | 2400 R$ 794 | RS 1.587.00 | RS 1}[044,_0_0
02.02.05.010-6 ' Dosagem de Oxalato 200 | 2400 | RS 729| RS 145840 | RS 17.500,80
. | B =
02.02.06.027-6 = Dosagem de Paratormonio 200 l 2400 RS 61.20 l RS 12.240,67 | RS 146.888,00
02.02.06.028-4 | Dosagem de Peptideo C 200 2400 R$ 2238 RS 447533 | RS 53.704,00
02.02.01.058-9 | Dosagem de Piruvato 200 2400 | R§ 476 | RS 951,20 | RS 11.414,40
02.02.01.060-0 | Dosagem de Potassio ' 500 6000 R$ 266 RS 132786 | RS 1593429
1 02.02.06.029-2 | Dosagem de Progesterons 200 | 2400 | RS 1211 | RS 242267 | RS 29.072,00
02.02.06.030-6 | Dosagem de Prolactina 200 I 2400 | RS 12,18 | RS 243600 | RS 29.232,00
o = . [ T o
02.02.03.020-2 {p":ﬁg“" de Proteins C Retiva 200 L 2400 | RS 491 | RS 982,00 { RS 11.784,00
) : : : I st |
02.02.05.011-4 H‘f:g,"“ do Proteins (wma de 24 | 5, 'l 2400 | RS 358 | RS 71500 | RS 8.580,00
oras
{ i N .
| 02.02.01.061-9 | Dosagem de Protcinas Totais 200 i lr 2400 RS 237 | RS 473,20 . RS 5.678,_4(1
| 62:00.01.062.7 | 2osgem de Proteinas Towis B 20 | 240 | RS 303|RS 6600 |RS 751200
L Fracoes ) ! 8 ! et
[02.02.06.031-4 Dosagem de Renins 200 | 2400 R‘SW >14.54 RS 290825 | RS 34.899.00 |
02.02.07.031-0 | Dosagem de Salicilatos 200 2400 | R§ 324 | RS 648,00 | RS 7.776,00 |
02.02.01.063-5 | Dosagem de Sodio SO0 6000 R$ 266 | RS 1.327.86 | RS 15934 29
02.02.06.032-2 zﬁfem 05 Somelowmiind £ 200 2400 | R$ 1687| RS 337333 | RS 40.480,00
: Dosagem de Sulfato de | E i 5
02.02.06.033- 2 24 3.96 | 2.791.75 33.501.00
RN 07_: Hidroepiandrosterona (dheas) ’ 00 1 00 RS: 139 RS ™ RS I
| 02.02.07.032-8 | Dosagem de Sulfatos | 200 | 2400 | RS 351 RS 702,00 | RS 8.424,00
[ 02.02.07.033-6 | Dosagem de Teofiling | 200 | 2400 | RS 1565 | RS 3.130,00 | RS 37.560,00
02.02.06.034-9 | Dosagem de Testosterona ‘ 200 2400 ‘ RS 1505 | RS 3.00933 | RS 36.112,00
02.02.06.035-7 | Dosagem de Testosterona Livre 200 2400 | RS 1856 | RS 3.712,00 | RS 4454400
t(12.()2.()'1().‘14--4 Dosagem de Tocianato 200 2400 “ RS 368| RS 736,00 ‘ RS R.832.00
| 02.02.06.036-5 | Dosagem de Tireoglobulina 200 | 2400 | R$ 1644 | RS 328833 RS 39.460,00
02.02.06.037-3 | Dosagem de Tiroxina (14) 200 | 2400 | R$  7,16| RS 1.431,50 | RS 17.178,00 |
e s = y pa——— 1
02.02.06.038-1 | Posegerm de Tiroxina Livre (14 S00 | 6000 | RS 1439| RS  7.19500 | RS 8634000 |
| A - !
02.02.01:064-3 | Dosagem deé Transaminase 500 6000 | R$ 341| RS 170600 | RS 2047200 |
J L(xlutannco—oxalaccllca (tgo) X }
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02,02:01.065:) | osagem de Trantaminase | 500 6000 | RS 341 | RS 170600 | RS 2047200
(;Iumnuco-plmy_'l_ca (tgp) | |
02.02.01.066-0 | Dosagem de Transferrina | 200 | 2400 | RS 6.961 RS 139280 | RS 16.713,60
| l)’ 0’ Ol Oﬁ') 8 | Dosagem de Triglicerideos , 500 6000 | RS 3595 | RS 297400 | RS 35.688,00
S ! L O
|02.02.06.039-0 | Dosagem de Triiodotironina (13) I 200 | 2400 | RS 1055| RS 211067 | RS 25.328,00
[ 02.02,01.068-6 | Dosagem de Triptofano | 200 | 2400 | R$ 454 | RS 908,80 | RS 10.905,60
[U!.OI.O}.IIO—‘) Dosagem de Troponina ' 200 2400 | RS 11.5'.71 RS 231429 | RS 2771 43
02.02.01.069-4 | Dosagem de Ureia | 500 | 6000 | RS 303 RS  1563,00 | RS 18.756,00
| 02.02.01 070-8 | Dosagem de Vitamina BI2(¢ | ,,, 2400 | RS 1945| RS 389020 | RS  46.682,40
[ Outras Vitamnas) | | ! |
| 02.02.07.035-2 | Dosagem de Zinco | 200 2400 | RS 1565 RS  3.130,00 | RS 37.560,00
- 1 T R LA -
[02.02,03.121-7 Dosagem do Antigeno Ca 125 ]' 200 2400 RS 1751 | RS 3.501,25 | RS 42.015,00
| 02.02.02.035-5 | Eletroforese de Hemoglobina | 200 2400 | RS 691 | RS 138133 | RS 16.576,00
| 02.02.01.071-6 | Eletroforese de Lipoproteinas 200 2400 L RS 5.47 RS 1.094,67 | RS 13,136,00
| 02.02.01.0724 | Eletroforese de Proteinas | 200 | 2400 | R$ 632| RS 126382 I RS 15.165,82
, Eritrograma (eritrocitos, l | x|
2.02.02.036-3 ; : 5 ' 5 007,35
0202020363 | 10 ina. Hemaockito) ‘ 00 | 6000 | RS 300| RS 150063 | RS 1%.007,50
oglo cins i (S ! . i ,
02.03.01.001-9 | Exame Citopatologico Cervico- | 444 [ 3780 | RS 2551 RS 803691 I RS 96.442,92
vaginal'microflora | | | | ;
{02.02.12.003-1 | Fenotipagem de Sistema Rh - Hr 1 500 6000 | RS 1140 RS 5.700,00 | RS 68.400,00
| 940,14 0031 | FOROURagEN OB S ! 2
0’ 02.02.038-0 | Hemograma Completo 500 6000 | RS 531 ] RS 2.655,50 | RS 11.866,00
1 02.02.02.039-8 | Leucograma 500 | 6000 | RS 365/ RS 182667 | RS 21.920,00
I)Z.OZ.O!).UI‘)-I Mlclog.r:una 2 _l 24 RS 5 79‘ RS 11.58 r_RS 138.96
(S _— — - -——t ———~-4 _— e~
L e ! )
02.02.03.025.3 | Pesauisa de Anticarpo GG 200 2400 | RS 1099| RS 219750 | RS 2637000
Anticardiolipina l { | ‘
e — ¥ T
| 02.02.03.026-1 | Pesquisa de Anticorpo IGM | 200 | 2400 | RS 1099| RS 219750 | RS 2637000
Anticardiolipma - 1 ! E
102.02.03.027-0 | Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA 200 | 2400 | RS 970 | RS 1.940.,57 | RS 23.286,86
~ 5 1 07 (kg | Pesquisa de Anticorpos Anti- 5 | = i TR 2 ! TR
02.02.03.028-8 Helicabacter Pylor 200 } 2400 | RS 2097 RS 419400 | RS 50.328,00
S— — . - T. —_— —_ . — —
7 |
| 02.02,03.029-6 [ Pesqusa de Anicomos AnticHIV- 200 | 2400 | RS 8500 RS 1700000 | RS  204.00000 |
| I (Western Blot) | | |
i Sy T " . TV | | |
0202030300 | T3 9o AN pOFARG-HIN 500 | 6000 | RS 1274| RS 636875 | RS 7642500 |
+ HI '-([.h.‘ﬂ’ f %
102.02.03.031-8 f‘?&‘;‘l‘ Anticorpos Anti-hthv-l | 555 | 2400 | RS 1946 | RS 389143 | RS 46.697.14 f
i T 4 |
02.02,03.032:6 | P ¥quisa de Anticorpos Ant; 200 | 2400 | RS 1827| RS  3.653,14 | RS 43.837,71 |
ribonucleoproteina (mp) 1 |
02.03103/033:4 | TSI9uisa do Asbitarpog Ant- 00 | 2400 | RS 648 RS 129543 RS 1554514 ,
\dnsu)wm.u. S s : ]
02.02.03.034-2 | Pesquisa de Anticorpos Anti-sm 200 | 2400 | RS 1827| RS  3.653,14 | RS 4383771 |
02.02.03.035-0 E:S)““’S" s ABicomos Anti:ere 200 2400 | RS 1946| RS 389143 | RS 4669714 |
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P . * |
02.02.03.036-9 i:liq“"“ de Anticomos Amti-eed: | .09 2400 | R$ 1946| RS 389143 | RS 46.697.14
. . ! e !
| Pesquisa de Anticorpos | ' ‘
2.02.03.037-7 | : 2 2 2 5
02.0 | Antidencvins 7 ,J?o | 2400 | R$ 1098 | RS 2.196.00 | RS 26.352,00
- | Pesquisa de Anticorpos | . s |
02.02.03.038-5 !A;(‘i*_ i chaliog 200 | 2400 | RS ILIS| RS 223600 | RS 26.832,00
Pesquisa de Anticorpos | Z
02.02.03.039-3 | * 2 | 24 2.15 5.
0 | Ausinmpdeiths m 400 | R$ 1078 | RS 156,00 | RS 25.872,00 J
Pesquisa de Anticorpos ' ; '
02.02.03.040-7 | ' 2 2 s |
0 - 0- | Ausibymcelas 200 | 2400 |R$ 434 RSN 'sos.oo RS 10416,00 |
I Pae . » $4% ]
2.02,03.041-5. | Pesquisads Anticorpos 200 2400 | RS 651 RS 130167 | RS 15.620,00
e Anticisticerco | SR |
X Pesquisa de Anticorpos | : | \
02.02.03.045- . 2 2 98 2. $
02.03.045-8 | o eroderma (o 70) 00 | 400 | RS 1098 | RS 219667 | RS 26.360,00 |
i’ ~ . | Pesquisa de Anticompos ; ; X . “
| 02.02.03.047 . . ) 2 75
Iu 02.03.047-4 Assiéstreptlisina-O (as) 200 | 2400 | R$ 376 RS 51,11 | RS 9.013,33
) | M 8
02.02.03.048-2 | Pesquisa de Anticorpos Anliﬁg:\d_o#_ 200 } 2400 RS 1LI8| RS 223600 | RS 26.832,00 |
Pesquisa de Anticorpos ot e — | |
2.02 5 ) 27 2
&.2.;03.0_04 Auiigloriirulo 200 | 2400 | RS 1LI8|RS 223600 Rs 26.832,00 |
\ Pesquisa de Anticorpos | ‘ : !
02.02.03.052-0 : 2 2 27 | RS 6 g 383771
0 0| Antiinsuling 00 ‘ 400“ RS 1827| RS  3.653,14 | RS 438377
02.02.03.053-9 | Pesquisa de Anticorpos 200 2400 | RS 486 | RS 972,00 | RS 11.664.00
' _ | Antileptospiras ! e i e
02.02.03.054-7 | Pesquisa de Anticorpos Antilistena 200 2400 | RS 638 RS 1.276,00 | RS 15312,00
02.02.03.055-5 | Pesquisa de Anticorpos 200 2400 | RS 1827| RS 345314 | RS 43.837.71
| Antimicrossomas - o | |
02.02.03.056-3 | Pesquisa de Anticorpos 200 2400 | RS 1827| RS 365314 | RS 4383771
Antimitocondria | { =
- 1 | Pesquisa de Anticorpos '
2.02.03.057- PP ‘ 200 2 2 3.653 7
02.02.03.057-1 Antimusculo Estriado 1 2 oo RS 13...7i g saisead ford L
02.02.03.058-0 | Pesquisa de Anticorpos 200 2400 | RS 1803 RS 362550 | RS  43.506.00
Antimusculo Liso | 1 e
02.02.03.059-% | Pesquisa de Anticorpos Antinucleo | 2 24 | RS 1802] RS 36,04 | RS 432,48
= ~ ! — ,_.T.__ — T
02.02.03.060-) | Pesquisa de Anticorpos | 200 2400 | RS 1871 RS 374160 | RS 4489920
| Anhpanetais P oI (SM i e 1 [P SR ] e 3
02.02.03.061-¢ | Pesquisa de Anticorpos L 200 2400 ; RS 1373 RS 274500 | RS 32.940,00
| Antiplasmaodios | |
R i L E |
02,02,03.062-8 | Tesquisa de Anticorpos | 200 2400 | RS 1802 RS  3.60400 | RS 4324800
Antitircoglobulina o | | | | |
Pesquisa de Anticorpos Contra | I
02.02.03.063-6 | Antigeno de Superficic do Virus | 500 6000 RS 1855 | RS 927500 | RS 111.300,00
Da Hepatite B (HBSAG) ! | S
Pesquisa de Anticorpos Contra | | :
02.02.03.064-4 | Antigeno E do Virus Da Hepatite | 500 l 6000 | RS 1855| RS 927500 | RS 111,300,00
{ B i |
& Pesquisa de Anticorpos Contra O : [ | : -
2.02.03.067-9 | ¢ A 50 ) 804, 630
02.02.03.067-9 | .= "7 Hepatite C (ANTI-HCV) | )0 [ 6000 | RS 1961 | RS  9.804,17 | RS 117.650,00
Pesquisa de Anticorpos Contra O | [ |
AAD g ) 24 3 . ; 7 425,00
02.02.03.068-7 |y e e ANTI DY) | 2%0 l 2400 | RS 1934 RS 386875 | RS 4642500
> A FIANKUN o AR
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: x X . vy | \
02.02.03.074-1 | Pesquisa de Anticorpos 1GG 500 6000 | RS 1143 | RS 571643 | RS 6859714
Anticitomegalovirus
A 0 e S | F— E—
02:02.03078-0, | £o%euse de Anticarpas 1GK) 200 2400 G RS 1021 | RS 204125 | RS 24.495,00
Anlnlc;shmanlas L
o ] | 1
02.02.03.076-8 Pesquisa de Anticorpos 1GG 500 6000 | RS 17.96| RS 898063 | RS  107.767,50
Antitoxoplasma — i l | .
= . ==
02.02.03.077-6 | Pesquisa de Aaticorpes 1GG 200 1 2400 X 1021 | RS 204125 | RS 2449500
/‘\nnmpanosoma Cruzi
| Pesquisa de Anticorpos 1GG | ‘
02.02.03.078-4 | Contra Antigeno Central do Virus 200 2400 | RS 2398 | RS 479625 | RS $7.555,00
Ds Hepatte B MO 1 s, | !
Pesquisa de Anticorpos 1GG ,
02.02.03,079-2 | Contra Arbovirus (dengue E 200 2400 | RS 3061 | RS 612250 | RS 73.470,00
- - Febre) | |
Pesquisa de Anticorpos Igg Contra I ; q o) EEoN : l
2.0 b) b
02.02.03.080-6 | () \iinue Da Hepatite A (hav-igg) 200 | 400 | RS 1983 | RS 396667 RS 47.600,00
% z 1 |
02.02.03.0814 | Peoquisa de Anticorpos Igg Contra 500 | 6000 ] RS 1845| RS 922333 | RS 110.680,00 |
) O Virus Da Rubeola | |
! Pesquisa de Anticorpos lgg Contra | !

2.02 22 2 2 2
|02.02.03.082-2 | i A0 yaricelaherpes 200 | 2400 | RS 1845 RS 369000 RS 4428000 |
{ 2o 3 2oy c | |

02.02.03.083-0 | Pesquisadc Anticorpos Igg Contra | 55 | 9400 | R§ 1845| RS 369000 | RS  44.280,00
| O Virus Epstein-barr | |
‘ _ : : . i
02.02,03.084-9 | Pesquisa dc Anticorpos Igg Contra |, | 200 | &S 1706 RS 343200 RS  41.184,00
O Virus Herpes Simples | | |
02:02:03.085-7 | Pevwasa de Anticorpos Tgm 500 | 6000 | RS 1293| RS 646500 | RS 77.58000 |
Anticitomegalovirus
02.02.03.086-5 | Fequisa de Anticorpos lgm 200 2400 | RS 1099| RS 219778 RS 2637333 |
Antileishmanias
02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos lgm 00 | 6000 | RS 1926 RS 962778 | RS 11553333
Antitoxoplasma
A WG, S LTS,
02.02.03.088.1 I Pesquisa de Anticorpos Igm 200 2400 | RS 10,0 RS  2.020,00 | RS 24.240,00
Antitrypanosoma Cruzi |
| Pesquisa de Anticorpos Igm 1'
02.02.03.089-0 | Contra Antigeno Central do Virus 500 6000 | R$ 2274 RS 1136889 | RS 13642667
| Da Hepatite B (Anti HBC IGM) | | st |
| Pesquisa de Anticorpos IGM
02.02.03.090-3 ' Contra Arbovirus (dengue E 200 2400 R$ 25,10 | RS 5.020,00 | RS 60.240,00
| Febre) |
Pesquisa de Anticorpos IGM |
02.02.03.091-1 | Contra O Virus Da Hepatite A~ | 200 2400 | R$ 2548 RS 509543 | RS 61.145,14
| (HAV-1GG) | *
| Pesqunsa de Anticorpos Igm i s
207 0% S 2 2
02.02.03.092-0 | (ol " irus Da Rubeola | so0 6000 | R§ 1802/ RS 901000 | RS 10812000
02.02.03,093-8 | Pesquisa de Anticorpos Igm 200 2400 | RS 18.13| RS 362550 | RS 43.506.00
Contra O Virus Da Varicela-herpes | RS .
02,02,03.094-6 | T c3quisa de Anticorpos Igm | 200 2400 | RS 1802| RS  3.60400 | RS 4324800
Contra O Virus Epstein-barr
| 02.02:03.095-4 | Pesquisa de Anticorpos Igm | 200 240 | RS 18,13 | RS 362550 | RS 43.506,00
Contra O Virus Herpes Sxmplm
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES A
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02.02.03.096-2 : R 200 2400 | RS RS 326333 | RS 39.160,00
Carcinoembrionano (cea) |
Pesquisa de Antigeno de ‘ } :
02.02.03.097-0 | Superficie do Virus Da Hepatite B 500 6000 | RS 2356 | RS 1178083 | RS 141.370,00
(hbsag) N |
i Pesquisa de Antigeno E do Virus
2.02.03.098- : ¢ 200 24 4 3.868,7 42
.u 02.03.098-9 Da Hepatite B (hbeag) »0( 2 0 | RS 1934 | RS 386875 | RS 46.425,00
02.0203.101-2; | Teapesa de Patoc: Rewniokde 200 2400 | RS 458 | RS 915,00 = RS 10.980,00
(uaarlcr-m.g:)w o ) | |
02.02.12.008-2 {':;g:)"' RN (D 500 6000 | RS 151 | RS 75563 | RS  9.067,50
| — - :
| 02.02.05.023-8 | Pesquisa de Frutose Na Urina 200 | 2400 | RS 256 RS 51,00 | RS 6.132.00 |
| 02.02.05.024-6 | Pesquisa de Galactose Na Urina 200 ! 2400 | RS 45| RS 82900 | RS 9.948.00 |
b + -
02.02.04.007-0 | Pesquisa de Gordura Fecal 200 | 2400 RS 165 RS 330,00 | RS 3.960,00 |
f()l()Z.()x.():l-X Pesquisa de Helicobacter Pylori 200 | 2400 | RS 7.28| RS 1.455.00 | RS 17.460,00 :
|02.02.05.026-2 Pesquisa de Homocistina Na Urina 200 [ 2400 | RS 256 | RS 511,00 | RS 6.132,00
03:02.03.163-0. | DePaviss de Tmunoglobuline 200 2400 | R$ 1555 RS 310943 | RS 3731314
| (IGE) Alergeno-especifica | |
02.02.05.027-0 | Pesquisa de Lactose Na Urnina 200 | 2400 R$ 264 | RS 52720 | RS 6.326.40
02.02.04 008-9 | Pesquisa de Larvas Nas Fezes 500 I 6000 R$ 223 RS 1.11625 | RS 13.395,00
02.02.08.022-6 | Pesquisa de Leptospiras 200 | 2400 | R§ 324 | RS 647,20 | RS 7,766,40
02.02.04.009-7 | Pesquisa de Leucocitos Nas Fezes 200 | 2400 [R$ 209 RS 41711 | RS 5.005,33
02.02.04.010-0 | Pesquisa de Leveduras Nas Fezes 200 2400 R 165 RS 330,00 | RS 3.960.00
e 0,
02,02:04,012-7 | Peauisa de Ovos £ Cistos de 500 6000 | RS 288 | RS 144045 | RS 17.285.45
Parasitas |
0202:04014:3; | TErenes de Shague oo Nes 500 L 6000 | RS 404| RS 202091 [RS 2425091
0202.02049-5 | Prova de Reracao do Coagulo | 500 | 6000 | RS 338 | RS 168944 | RS 2027333
| 02.02.00:030-2 | E*0va do Latex para Pesquisa do 200 2400 | RS 1,89 RS 378,00 | RS 4.536,00
| Fator Reumatoide | w s |
: Dosagem de Antigeno Prostatico ‘ g .
2 5 E - [ 26,50 | 250, 59.000,
02.02.03.010-¢ it PSA Livae g 500 6000 | RS 650 | RS 1325000 | RS 159.000,00
Teste de VDRL para deteccdo de | ‘ |
| 02.02,03.111-0 | Sifilis (Teste Nio Treponemico 500 6000 | RS 3,70 RS  1.851.36 | RS 22.216,36
Para detecgiia de Sifilis) , F
|02.02.03.113-6 | Te9¢ FTA-ABS IGM para 500 6000 | RS 1344 | RS 672000 | RS $0.640,00
Diagnostico Da Stifilis |
{ ot . | PR | , |
02.02.03.112-9 | Touie Fta-abs IGG para 500 6000 | RS 1050 | RS 525000 | RS 63.000,00 |
\ Diagnostico Da Sifilis l o |
02.02.02.050-9 | Prova do Lago 24 288 | RS 608 | RS 145,80 | RS 1.749.60 |
DIAGNOSTICO POR RADIOGRAFIA |
02.04.01.003-0 | Radiografia Bilstcral de Orbitas 37 444 | R$ 3205| RS 118969 | RS 1427627 |
(pa + Obliguas ~ Hirtz) ‘ }
5 1
204050111 | Redwgratinde Abdtunca (ap + 66 | 792 | RS 3460| RS 228349 |RS  27.401,88
Lateral / Localizada) ; i |
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES .« s sctoms I v mmenm
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COMDAO0 INIEAMUNMCIFAL DO VALE DO SAQ FIARCHCO
02.04.05.012-0 | Radiograhia de Abdomen Agudo | o, 684 | RS 3930 RS  2.240,10 | RS 26.881.20
(minimo de 3 Incidéncias) | .
02.04.05.013-8 i‘;‘i'"l"‘"‘“ de Abdomen Simples | ¢, | 756 | RS 3857| RS 242977 | RS 29.157.24
02.04.04.001-9 | Radiografia de AnteBrago 47 | s64 | RS 3567 RS 167629 | RS 2011546
02,0401 004-7 | Radiografiade Arcada 29 148 | RS 3504 RS 101609 | RS 12.193.05
Zigomatico-malar (ap+ Obliquas) | |
> < B |
02.04.04.002-7 | Radiografia de Articulacdo 2 [ s04 | RS 37.53| RS 1.57640 | RS 18.916.80
Acromio-clavicular { | |
1 , e | T '- ——
02.04.06.006-0 | Radiografia de Articulagdo Coxo- 52 | 624 | RS 4085| RS 212397 | RS 25.487,63
_temoral - et
02.04.04.003-5 | Radiogratia de Articulagdo 4 | 504 RS 3783 RS 1.588.76 | RS 19.065.06
| Escapulo-umeral
02.04.04.004.3 | Radiografia de Articulagio 40 480 | R$ 3254| RS 130171 | RS 15.620.57
Lxumo—cla\_:_mgr |
02.04.06.007-9 f:fa‘i:’g”"“ de Articulaclio Sacro- 46 | 552 | RS 3945 RS 181470 [RS 2177640 |
02.04.01,005-5 | Radiografia de Anticulacdo 3K I 456 | R$ 3902| RS 148282 [ RS 17.793,88
| Temporv-mandibular Bilateral
02.04.06.008-7 | z‘,’:"‘}'”“" de Adticulaclo-Tibio- 0 | 600 | RS 3777) RS 188833 | RS  22.660,00
e ——— ! ! hi e et o et
02.04.06.000-5 | Radiografis de Baua 55 660 RS 3544 RS 1.949.26 | RS 23.391, U(\ |
02.04.04.005-1 | Radiografia de Brago | 55 660 RS 3766 RS 207112 | RS 24.833.4()
02.04.06.010-9 R.ldmgmlm de Calcanco 44 528 | RS 36,74 RS 1.616,76 | RS 19.401,07
— vt | 1 1
02.04.01.006-3 ﬁ‘l‘s‘,")g”ﬁ” de Cavum (lateral 45 S40 | RS 3285| RS 147820 | RS 17.738,40
02.04.04.006-0 | Radiografia dc Clavicula 51 | 612 | RS 3793| RS 193418 | RS 23.210,10
0204020034 | Radiografia de Coluns Cervical 35 | 1620 |Rs 07| RS ssi704 |Rs 6621529 |
(ap + Lateral + To + Obliquas) ' | |
Radiografia de Coluna Cervical | s | ¥ |
2.04.02.00 | 132 g A2 ' 53.045.85
02.04.02004-2 | LR e To! Flcxao) 110 | 1320 | RS 40,19| RS 44 0,45{ _Rs 30458
02.04.02.005-p | Radiografia de Coluna Carvical 9t | 1092 | RS 3831| RS 348636 | RS 4183634 |
l-um_u_u_ug_ Dinamica i B |
02.04.02.006-9 ,s':”c‘::’“"‘*‘ de Colunx Lombo- 83 996 | R$ 4129| RS 342724 | RS 41.12683
02.04.02.007-7 | Radiografia de Coluna | ombo- 150 1800 | R$ 4324| RS 648600 | RS 77.832,00
sacra (com Obhiquas) ‘ |
X = = 1 | - -
02.04.02,008-5 | Radiografia de Coluna Lombo- 144 1728 | RS 3902| RS S6I864 | RS 6742368
sacra Funcional / Dinamica | |
02.04.02.009-3 | Radiografia de Coluna Toracica | 74 1536 | RS 3558 RS  4.554,50 | RS 5465395
(ap + Lateral) ) '
02.04.02.010-7 | Radiografia de Coluna Torco- 41 492 | RS 3809| RS 156187 | RS 1874239
02.04.02.011-s | Radiografia de Coluna Toraco- 102 1224 | RS 3215 Rs 327896 | RS 19.347.52
lombar Dmamu.a | |
| Radiografia de Coracao E Vasos - |
2 27 2 55, 497,62 971,
02.04.03.005-6 | 1, o8 ot Lateral + Obliqua) 324 | RS 5547/ RS 14976 Rs_ 1? 7 4774,
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N— — | '
02.04.03.006-4 | Radiografia dc Coracao E Vasos ® | 136 | RS 5547| RS 1.553,00 | RS 1863708 |
Da Base (pa + Lateral) | | |
02.04.03.007-2 | Radiogratia de Costelas (por 36 | 432 | RS 3845 RS 138411 | RS 1660932 |
‘ HcmxT_c_»_@x_l_ SR ] oy ;
02.04.04.007-8 ‘demgraﬁa de Cotovelo 54 | 648 | R$ 3736| RS 201758 | RS 2421090 |
| 1 N 1
02.04.06.011-7 | Radiogratia de Coxa SO | 600 | R$ 3854| RS 192689 | RS 23.122,67
| Radiografia de Crinio (pa +

02.04.01.007-1 | Lateral + Obligua / Bretton + 68 | 816 |R$ 3943| RS 268150 | RS 32.177.94
, T RS Boal) )
02.04.01.008-0 | Riciografia de Crinio (pa - 100 | 1200 | R$ 3691| RS 369064 | RS 4428764

o |Lamenal) -
02.04.04.008-6 | Radiografia de dedos da Mio 42 504 | R$ 3754 RS 157658 | RS 18.918,90
02.04.04,011-5 | Radiografiade Rscapuis/ombro a1 492 | RS 3766 RS 154406 | RS 1852872
| (tres Posicoes) ) 1 1
02.04.03.008-0 | Radiografia de Esofago 23 276 | R$ 5000, RS  1.150,00 | RS 13.800,00

02.04.03.009-9 | Radiografia de Esterno 23 276 R§ 4270 RS 982,10 | RS 11.785,20
02.04.05.014-6 | Radiografia de Estomaga E 1 396 | RS 12750 | RS 420750 | RS 50.490,00
77 |Duodeno = | :
02.04.05.0154 | Rediografia de Intestino deigado 33 396 | RS 12750 | RS 420750 | RS 50.490,00

(transito) ]
02.04.06.012-5 :*:l“‘:'l‘:""‘ de Joetho (sp * 69 $28 | RS 3803| RS 262435 | RS  31.49215
ate
i o al) | | e
02.04.06.013-3 | Radiografia de Joelho Qu Patcla 67 804 | RS 3278 | RS 219599 | RS 2635190
(ap ¢ Lateral + Axial) |
Radiografia de Joctho Ou Patela | | |
02.04.06.014-1 | (ap + Lateral + Obliqua + 3 58 | 696 | RS 3665| RS 212593 | RS 25511,18 |
Axiais) ’ l d
02.04.01.009-8 | Radiografia de Laringe 46 | 552 | RS 3481| RS 1601,26 | RS 19.215,12
02.04.04.009-4 | Radiografia de Mo 51 | 612 | RS 3844| RS 196021 | RS 2352256 |
! , 60,21 |

n | Radiografia de Mdo e Punho (para | <28 . 13183 1 488.67 | RS 17.864.00
02.04.04.010-8 ' Dcterminacéo & thade Ossca)_ 44 1 22¥ RS 338! RS ) . K R > 7. e
02.04.01.010-1 | Radiografia de Mastoide/Rochedos 3 516 | RS 4033| RS 173437 [ Rs 20.812.49

| (Bilateral) e o
02.04.01.011-0 | Radiografia dc Maxilar (PA 43 513 | R$ 3657| RS 156344 | RS 18.76127
| Obligua) $ha il
02.04.03.010-2 ‘ﬁ"“’r"]’;“”’"" de-Mediastino (PA'e 36 432 | R$ 3180 RS  1.14480 | RS 13.737,60
| Perfil) il 2
Radiografia de Ossos Da Face - '

2 X : 38.79 2327, 27.925.20
02.04.01.012-8 | o 8 ¢ Hitz) 60 | 720 : RS 3879 RS 10 | RS 7
02.04.06.015-0 | Radiografia de P&Dedos do Pé 57 684 | RS 37,73 RS 2.150,84 ‘ RS 2581006
02.04.06.016-8 | Radiografia dc Pema 61 732 | RS 3883 | RS 2.368,56 | RS 28.422,75
02.04.03.011-0 | Radiografia de Pneumomediastino 38 456 | RS 3364 | RS 127813 | RS 15.337,56

Y Pne 1 | | 3%, §

02.04.04.012-4 | Radiografia de Punho (PA + 46 552 | RS 3667| RS 168659 | RS 20.239.08 |
lalcrgl + Ubhquy‘ A

. Radiografia de Regido Orbitaria R Aoy 3 |

2 8 34.83 15821 | RS 1629857 |

0204010136 | (& 0 e Conpe Estrahoy 39 46 RS 3483 | RS | | R :
; ; PR Sematadre
- oms FRE -
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO-CONIVALES  sover P08 SRt
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE CONCALVES DANTAS SONCALVES DANTA
FRAGADA/DS 72851 Ty
11217 e

f Conivales




CONIVALES

COMLOROIO INTERMUNCIP AL 5O VALE DO SAC MANCICD

02.04.02.012-3 ?iﬁl‘fﬂi"”‘ Regidlo Sacvo- 68 816 | R$ 3812 RS 259208 | RS  31.104.90 '
: - - . l
’ & Sei Tacs | i f
02.04.01.014-4 ﬁ“::’f:;““f;:gl"“ r}:?rf;)“ 67 | 804 | RS 3592| RS 240637 | RS IX876,46 |
; Radiografia de Sela Tursica (PA + I ' N ; {
5-2 - 72 2 2 2
02.04.01.015-2 | o o ettom: 49 588 | R$ 3726 RS 182569 | RS 2190823 |
= e T o g - |
02.04.03.012-9 ‘L“‘:‘r{;‘;ﬁ‘iﬁf“”""‘”"”'w 7| 94 |RS 973|RS 30943 RS 367136
f . i T | o T ~
02,04,03.013-7 | Radiograhia de Torax (PA 82 | 984 | RS 4380| RS 359109 | RS  43.0942%
R Inspiracaot Expiracao +Lateral) .
02.04.03.014-5 :‘:{"g;’l’”fr(':h‘:;:;’;“‘““ ; 97 1164 | RS 4098 | RS 397474 | RS 47.696.84
02.04.03.015-3 | Radiografia de Torax (PA ¢ Perfil) | 185 2220 | R$ 3915| RS  7.243,12 | RS 86.917,44
[ Radic ; PA Padrac |
02.04.03.016-1 jg‘i’:;"’gr‘ﬁ“ de Tornx (PA Padead 154 1848 | R$ 4129 RS 635892 | RS 76.307,00
02.04.03.017-0 | Radiografia de Torax (PA) 210 2520 [ R$ 3667| RS 770149 | RS 9241785
02.04.01.016-0 | Radiografia Oclusal 46 552 | RS 2000 | RS 92000 | RS 11.040,00 |
| Radiografia para Estudo do
02.04.05.016-2 | delgado com Duplo Contraste 32 RES) RS 5000 | RS 1.600,00 | RS 19.200,00 |
= (Enteroclise) o | |
02.04.01.017-9 | Radwografia Panorimica 95 | 140 RS 903 | RS 85785 | RS 10.294,20
M I 3 3 o >
02.04.06 017-6 a‘t‘:“;gr:';‘:‘:;”k“’;“:“““ G 61 732 | RS 2450 | RS 149450 | RS 17.934,00
S 1 :
02.04.01,018-7 | Radiografia Peri-apical R0 960 | RS 2000 RS  1.60000 | RS 19.200,00
Interproximal (bite-wing) | L ped) ! | =
METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
6211070025 | Avlionictria De Reforto Visal 9 | 468 | RS 3800| RS 148200 | RS 17.784.00
| (via Aerea/ Ossea) | | ) -
02.11.07.003-3 | Audiometria Em Campo Livre 40 480 | R$ 3800 RS  1.520,00 | RS 18.240,00
- 3 DRERE o | | I E
| ozinoros [SHEEEA onsthinhe v 45 40 | RS s425| RS 244125 | RS 2929500
, / Osse
. | Aviliccac DG Fascko F Miackaic T 1
02:11.03.004-0 | Avalisylio De Fumclo E Mecdaica 12 144 | R$ 4750 RS 57000 | RS 6.840,00
| Respiratoria - Espirometria | ) |
Total: ‘ [ RS 11.133.279.24
FHANKLIN RAMIRES xmm:m:n’—
WANS\?ES :;:dp‘:’:,xx“ CARDOSOSBESAI12568  hwdow sureim 13 14495 <500
gf::’fksv GONCALVES DANTAS
FRAGADL70672854 1
FRAGA:047067285 Dados: 2023.09.15
41 13:14:06 QYO0

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/ <

| conivales@conivales.se.gov.br

f Conivales



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi!
Procuradoria-Gerzal da Fazenda Nacional

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

Nome: WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 31.122.746/C001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer cdividas de
responsabilidade de sujsitc passivo acimz identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débites 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 -
Cédiga Trinutario Nacional (CTN), ou objeto de dacisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam nscrigoes em Divida Aliva da Unide (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacionzl (PGFN).

Conferme disposto nos arts. 205 e 206 co CTN, este documento tem 0s mesmos efeilos da certidao
negativa.

Esta certidac & valioa para ¢ estabelecimenio mainz e suas fillais e, no caso de ente fedsrativo, para
tedos os orgaoss e fundos publiccs aa administracao direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passiva no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a a 'd' ¢o paré4grafo dnice ¢o art. 11 da Lei n® 8.212, ce 24 de julhc de 1991.

A zceilagdo cesla cerliddo esla condicionada & verificacao ce sua autenticidade na internet, nos
enderecos <h tp. /rft.gov.br> ou <hlip./fwww.pgin.gov.br>,

Cerlidao emitiaa gratitamente com base na Porlaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitide as 15 04 .50 do dia 03/05/2023 <nora e data de Brasilia>.

Valida até 30/10/2023.

Cédigo de conircle ca certidan: 83CE.2E65.AAB6.C6AA

Qualquer rascra ou emenda invalidara este documento, e M A dine

%



15/08/2023, 11.59 - 3EFAZ ' Secrelana de Eslado da Fazenda de Sergipa

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

N
A e S STN ©

1-2 2

Declaragdo de Recolhimento do ICMS N. 355854/2023

Inscricdo Estadual: 27.179.720-7

Razdo Social: WBL CL NICA DIAGN STICOS LTDA
CNPJ: 31.122.746/0001-00

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Atividade Econémica: LABORATORIOS CLINICOS
Endereco: RUA A 3 /83 B 52

MARCOS FREIRE - NOSSA SENHORA DO SOCORRO CEP: 49160000

Dedaramos que, de acordo com as informagdes constantes em nossos arquivos, a citada empresa esta regular com
os recolhimentos dn ICMS, ressalvando o direito da Fazenda Plblica Estadual de cobrar dividas que venham a ser
apuradas de responsabilidade da empresa aqui qualificada, apds a emissdo deste documento,

e Declaracdo emitida via Internet nos termos da portaria N2.750, de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir

da emissao.

7
A presente declaragio de recolhimento, emitida em 15/08/2023 11:59:00, € valida até 14/09/2023 e deve ser
conferida na Internet no enderago www.sefaz,se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 15 de Agosto de 2023
60-"‘;“" A s it

Autenticagdo:20230815DIEDJ3

Copynght © 2002 - Secretana de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrative Auguste France
Cep 45080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

https://security.sefaz.se.gov.briportal/print. sp7AppName=SIC& Transla=124162&Option=process&token=riXI TcKmUnyVEnGDJd4ACC 171



PORVIR 3 K 5 ‘!
woms 9 SERGIPE 52,
ESTACO DA FAZENDA ¥/

ir"rr GOVERNO DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 333815 /2023

Inscrigao Estadual: 271797207

Razao Social: WBL CL NICA DIAGN STICOS LTDA

CNPJ: 31122746000100

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Atividade Econémica: LABORATORIOS CLINICOS

Enderego: RUA A 3783 B 52 , MARCOS FREIRE - NOSSA SENHORA DO SOCORRQ CEP: 49160000

Certificamos qu2, em nome do requerente, nao axistem 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.

Certidao Emitida em 02/08/2023 , valida até 01/09/2023 e deve ser conferida na Internet no enderego

www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

02/08/2023

Autenticagdo. 202308027KXVR4 IR P %
‘? Y

J

m



SECRETARIA DE SERG|PE e
ESTADO DA FAZENDA 2 GOVERNO DO ESTADO Jnd

S

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 39151172023

Inscrigao Estadual: 271797207

Razao Social: WBL CL NICA DIAGN STICOS LTDA

CNPJ: 31122746000100

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Atividade Econémica: LABORATORIOS CLINICOS

Enderego: RUA A 3 783 B 52 , MARCOS FREIRE - NOSSA SENHORA DO SOCORRO CEP: 49160000

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

Certidao Emitida em 04/09/2023 , valida até 04/10/2023 e deve ser conferida na Intemet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor. .

Autenticacao: 20230904F7DS2Z \Lb
\
. %

Sl i e Arran S

04/09/2023

i



— Trnbutos Mercantis

" |Observagoes: (Cad. Mercanti}

Y

““PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO "

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA < A% §
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA oS
SETOR DE TRIBUTOS J J@P'/

COORDENADORIA DA RECEITA MERCANTIL
Endereco- RUA ANTANIO VALADAO SIN-CENTRO - NOSSA SENHORA DO SOCORRO Telefone: (74)2107-7854 CNPJ: 13 126.814/0001-58

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA

CERTIFICO, em cumprimento ao despacho exarado no PROCESSO N° 08-2023 e com base na
legislagdo em vigor, que o contribuinte mencionado abaixo, esta quite com o parcelamento da Receita Mercantil
até 03/08/2023

Contribuinte:
WEL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA

Localizagdo: RUA A-3.52 - Bairro' MARCOS FREIRE NOSSA SENHORA DO SOCORRO, CEP: 43160-000

Natureza:

Razao Social:

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA

CNPJ/C.P.F. Inscricao Estadual Inscrigaoc Mercantil
31.122.746/0001-00 821237
Cadigo Atividade: B640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

Validade:
020092023 -~

oy . 2

DIRETOR DF TRIBUTOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO se reserva o direito de cobrar futuramente
quaisquer dividas que porventura venham a ser apuradas posteriormente relalivas ao periodo a que se refere a
presente certidao.

Para validar a autenticidade desse documento acesse a PREFWEB

https //gestor. tributasmuricipas, com, briredesinmy prefeitura/socar radviews/publico/portaldocontribuinie/publico/autenticacao/autenticacao. xhtml

0B75C1BA7FA25DEC0OBS69CT71FOACFEBS6797F51B Cormntln, ANudl.

»

J

Tributus Informatica LTDA  Varsao: 3.0.8. Usuaro 26042 Emissaa 03082023 Pagne * de 1



EFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA . — T

: 5

SETOR DE TRIBUTOS B #1_ By

Endereco: RUA ANTONIO VALADAD, SIN-CENTRO Telefone: (78)2107-7854 CNPJ: 13.128.614/0001-58 &.—;JJ

Tar sl Vo

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS

CERTIFICO, em cumprimento ao despacho exarado no PROCESSO N° 08-2023 e com base na
legislagdo em vigor, que o contribuinte mencionado abaixo, esta quite com os tributos do cadastro mercantil até a
presente data: 30/08/2023

Contribuinte: Inscrigdo Mercantil:
WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA 821237
Sequencial:
471970
Referéncia Loteamento:
Localizagdo: RUA A-3, 52, , MARCOS FREIRE QD.6-C LOTE 10

Cadastro Imobiliario:
01.08.1164.010.000
Natureza: Inscri¢cdo Imobiliaria:
Tributos Mercantis 173201
Razao Social:
WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA

CNPJICPF Inscrigao Estadual Inscrigao Mercantil

31.122.746/0001-00 821237
Atividade Principal:

8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

Atividades Secundarias

4923-0/02 - SERVICO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS - LOCAGAO DE AUTOMOVEIS COM
MOTORISTA

4929-9/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, SOB REGIME DE
FRETAMENTO, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

Inicio Atividade: 18/10/2018 Validade: 29/10/2023
.. | Observacdes: Valido por 59 dias.

g —> ¢

DIRETOR DE TRIBUTOS

\? Cormi it Armis il
Para validar a autenticidade desse documento acesse o Portal do Contribuinte. '

3; https://gestor.tributosmunicipais.com.briredesim/prefeitura/socorroiviews/publice/portaldocantribuinte/publico/autenticacao/autentica
3 cao.xhtmi

8754B05DE23B17A9D35714BB2A166277ED2035B2

Tribuus Infomiatica LTDA Vensao: J.0R. Usuario: 26048 Erwssdo 30/08/2023 Pagina 1de 1



~ SENHCRA DO SOCORRQO / SE / 453160-000

17/07/2023. 1411 Consdita Regularicade da Empregador
[ = -
[ | |
CAIXA
.9:4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 31.122,746/0001-00
Razdo
Social:
Endereco: AV COLETORA A 1170 CJ MARCOS FREIRE IT/ TAICOCA / NOSSA

WBL CLINICA DTAGNOSTICOS LTDA

A Caixa Econémica Federal, nu uso ca atribuicac que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia de Tempo de Servico - FGTS,

O gresente Certificado ndc servird de prova contra cobranga de
| quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
| deccrrentes das obrigagtes com o FGTS.

/
Validade:13/07/2023 a 31/08/2023 |

Certificacdo Namero: 2023071322111603766510
Informacdo obtida em 17/07/2023 14:10:59

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
concicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
£ S
B e

Ftips Heonsulta-or. cauxa.gov.he consdlacrl pages‘corsullabmpragade”, si 111



- SENHORA DO SOCORROQ / SE / 49160-000

21/08/23, 14:.01 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdao:  31,122.746/0001-00
Razao

5 ' NICA DIAGNOSTICOS LTDA
lSocial: WBL CLINIC GNOSTICOS

Endereco: AV COLETORA A 1170 CJ MARCOS FREIRE I1 / TAICOCA / NOSSA

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

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

Validade:20/08/2023 a 18/09/2023

Certificacdo Nimero: 2023082004321875343926
Informacao obtida em 21/08/2023 14:02:02

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

www.caixa.gov.br
Lot A mos M %

nttps.//consulta-crf.caixa.gov.br'consultacef/pages/consultaEmpregador.sf m



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WBL CLINICZ DIAGNOSTICCS LTDA (MATRIZ E FILIAILS)
CNPJ: 31.122.746/0001-C
Certidac n”:
Expedigac: 14
/

152
Validade: 11/12/2(C2 e citenta) dias, contados da data

Certifica-=¢ gue WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
b &

inscritecla) nmo CNBRJ =23k o n® 31.122.746/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplante no EBance Y¥acional de TDevedores Trabalhistas.
Certidac enit-_da com kase nos arts. 64Z2-A e B881i-3 da Consolidagéc

is do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
/2C1l7, e no Ato L/Zﬂ;' da CGJT, de 21 de janeiroc de 2022.
dados constantes desta Certidac s3o de responsabilidade dos
is do Trabalho.

o ce pessca juridica, a Certiddc atesta a empresa em relacdao

cs seus estabelecimentos, sgéncias ou Tiliais.,
2 aceitaczio desta certidio se a wverificacas ce sua
autenticidacde no port: d Superior do Trabpalho na
Internet I1z=zttp: WEW.TSC.
Certidac =z2mitida gratuitamente

0o Ranco Magicnal de Devedores Trakalhistas constam os dados
essn

T 5
necessarics & igentificacic das p as naturais e Jjuridica
a

inaginplentes perante a Jusrtig: rabalho guanto as crlgacces
em ssntencg: condernatdria transitada em julgado ou em
acordos judicizis traballkistas, inclusive no concernente aos
X 17 i s, a honorarios, & custas, a
2 recolhimentcs determinados em lei; ou decorrentes

S perante o Ministéric Pablico do

ad
T:aba;ho, Comissac de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
1 reda

disposicao lega execulliva.
(o tine Anmar Bl t:ﬁa



VIAS MED

DIAGNOSTICOS

DECLARACAO DE PESSOAS JURIDICAS OPTANTES PELO

SIMPLES NACIONAL

A empresa WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA estabelecida a Rua A-3, n°
52. Marcos Freire, Nossa Senhora do Socorro/SE CNPJ N° 31.122.746/0001-
00 DECLARA, para fins de n&o incidéncia na fonte do IRPJ, da Contribui¢ao
Sobre o Lucro Liquido (CSLL), da contribuigdo para financiamento da
Seguridade Social (CONFINS), e da Contribuicao 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 Arrecadacéo de tributos
e contribuicées devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte -
Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar n° 123, de 14 de
dezembro de 2006.

Para esse feito, a declarante informa que:

Preenche os seguintes requisitos:

a) Conserva em boa ordem, pelo prazo de 05(cinco) anos, contada
da data da emissdo, os documentos que comprovam a origem de
suas receitas e a efetivagao de suas despesas, bem como a
realizacdo de quaisquer outros atos ou operagoes que venha a
modificar sua situagao patrimonial; e

b) Cumpre as obrigacdes acessorios a que esta sujeita, em
conformidade com a legislagao pertinente.

O signatario é representante legal desta empresa, assumindo o
compromisso de informar a Secretaria de Receita Federal do Brasil,
e a pessoa juridica pagadora, Iimediatamente, eventual
desenquadramento da presente situagao e esta ciente de que a
falsidade na prestacao dessas informagoes, 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 ideologica
(art.299 de Decreto- Lei n° 2.848, de 7 de setembro de 1940-Codigo
Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1° da Lei 8.137, de

27 de dezembro de 1990).
Ll i Ll A ArsrM

Aracaju/SE, 17 de agosto de 2023.

J



VIAS MED Ll

DIAGNOSTICOS

Assinado de forma digital por
WANESSA WANESSA GONCALVES

GONCALVES DANTAS DANTAS FRAGA 04706725541
FRAGA:04706728541 Dy “07 081/ 14430

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
WANESSA GONGALVES DANTAS FRAGA
SOCIA -ADMINISTRADORA S a4



14/06/2023. 10:56 about:blank q 9 1

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | Saact ST
31.122.746/0001-00 06/08/2018
MATRIZ CADASTRAL

NGME EMPRESARIAL
WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA

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

CODIGO E CESCRIGAC CA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

CODIGO E DESCRIGAC 0AS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

49.23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagac de automoveis com motorista

49.29-9-02 - Transporte rodoviario coletivo de passageiros, sob regime de fretamento, Intermunicipal, interestadual e
internacional

77.19-5-99 - Locagao de outros meios de transporte nao especificados anteriormente, sem condutor

86.22-4-00 - Servigos de rernogao de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontologica

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

86.30-5-99 - Atividades de atencao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citoldgica

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia

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

86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagao diagndstica e terapéutica nao 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

COMIGO £ DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RA-3 52 e

CEP BAIRAD DISTRITO MUNICI=I0 uF

49.160-000 MARCOS FREIRE NOSSA SENHORA DO SOCORRO SE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

PREMIUMCONTABILIDADE@YAHOO.COM (79) 9137-7962

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Raaaal

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL

ATIVA 06/08/2018

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. Co matle, Al
Emitido no dia 14/06/2¢23 as 10:56:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 31.122.746/0001-00
NOME EMPRESARIAL: WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$50.000,00 (Cinquenta mil reais)

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

Nome/Nome Empresarial: IWANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
Qualificacao: 45-Sdcio-Administrador

~ Nome/Nome Empresarial. LARISSA GONCALVES DANTAS FRAGA
Qualificacao: 49-Socio-Administrader

Para informagoes relativas a participacao no QSA, acessar o € 1,AC com certificade digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Cmiticds =5 dia 18/07/2023 25 15:08 ‘Snta r ors de Brasiin Ll U Ararndin

Y



EFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO

Departamento de Arrecadagao
SETOR DE TRIBUTOS
Enderaco RUA ANTONIO VALADAGC, SIN-CENTRO Telefone: (79)2107-7854 CNPJ: 13.128.814/0001-58
ALVARA PROVISORIO DE LICENGCA PARA FUNCIONAMENTO
Inscrigao Mercantil —] Inscrigao Imobiliaria l
821237 01.08.1164.010.000

~n
T i

Nome Fantasia

VIAS MED DIAGNOSTICOS

Nome do Contribuinte ou Razao Social

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA n B TR

Localizagdo Completa

RUA A-3, 52 - Bairro: MARCOS FREIRE
NOSSA SENHORA DO SOCORRO
CEP: 49160-000

Atividade ou Ramo de Negdcio Principal CNPJ [ CPF
8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS 31.122.746/0001-00
Outras Atividades A |
4923-0/02 - SERVICO DE TRANSPORTE DE PASSAGE!ROS LOCAQM) DE AUTOMOVEIS COM
MOTORISTA 3k 8
Inicio da Atividade re - -Trml‘:;fda Licenga 55
18/10/2018 PROVISORIO |
Observagoes

49.29-9-02 - TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS SOB REGIME OE FRETAMENTQ
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

77.19-5-99 - LOCAcAo DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAo ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
SEM CONDUTOR

86.22-4-00 - SERVICOS DE REMOGCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS

86.30-5-02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

86.30-5-03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

186.30-5-04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

|86.30-5-06 - SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA

'86.30-5-99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
186.40-2-01 - LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

'86.40-2-04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA

86.40-2-05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
TOMOGRAFIA

86.40-2-07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA

86.4AO-2-08 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES
ANALOGOS

¢86.ZO-2-09 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES
ANALOGOS

86.40-2-99 - ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO
[ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

'86.50-0-01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

186.50-0-03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
186.50-0-05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
|86.50-0-06 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

&
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EFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRQ

Departamento de Arrecadacao

SETOR DE TRIBUTOS
Encerago: RUA ANTONIO VALADAO, SIN-CENTRO Telefone: (79)2107-7854 CNPJ: 13.128.814/0001-58

| Valido até 29/09/2023

NOSSA SENHORA DO SOCORRO,23 de Agosto de 2023 [

A |

P e

Assinatura e Matricula do Funcionario DIRETOR DE TRIBUTOS

ESTA LICENGA DEVERA SER EXPOSTA EM LOCAL VISIVEL E RENOVADA ANUALMENTE

Para validar autenticidade deste cocumento acesse.
https //gestor.tributosmunicipais.com.briredesim/prefeitura/socorrolviews/publico/pontaldocontribuinte

463D0D892689F9491096771D6CC49F351434DF85
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INSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

Ano i Edicao N° 309 de segunda-feira, 18 de setembro de 2023 N° de paginas: 29
SUMARIO:

= EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 22/2023 - EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO Ne 22/2023

* ERRATA AO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 22/2023 - ERRATA AD TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 22/2023
» TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 23/2023 - TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 23/2023
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TELEFONE: (79)30250-160
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br
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CONIVALES

TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 23/2023

TERMO DE CREDENCIAMENTO. VISANDO A

PRESTACAO DIRETA DE SERVICOS DE SAUDE
N ADS USUARIOS DO SUS DOS MUNICIPIOS
CONVENIADOS £ CONSORCIADOS  AO
CONTVALES/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 18082023,
ATRAVES DO CHAMAMENTO PUBLIC O N
012023 FIRMADO ENTRE O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DO VALE DO Si0
FRANCISCO - CONIVALES F o PESSOA
JURIDICA WBL  CLINICA DIAGNOSTICOS
LDTA,

Pelo presente instrumento, de um lado, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ
FRANCISCO CONIVALES. localizado & As Hermes Fontes, n" 84K, Suissa, Aracyuw'SE. CEP-
9 050-000. CNPJ 28.715.986 (N0O1-03, nesie oo fepresentado pelo seu Presidente, o Senhor
Franklin Ramires Freire Cardose, brasileiro. maor, capazs, portador do RG 887340 SSP/SE e CP
SB8.543.125-68, doruvante denominado, simplesaente. CREDENCIANTE, « do outro lado. weL
CLINICA DIAGNOSTICOS LDTA. pessoa juridica. inscrita no CNPJ sob n® 31 122 746.0001-00, ONES
9678062, sediada a Rua A3, 052, Marcos Freire, Nossa Senhora do Socorro / SE, CEP 49 160-000),
\ neste ato representada pelo () serhor () Wanessa Gongalves Dantas Fraga ponador da carteims

r de wdenudade n” 3 746.136-4 SSP/SE e inscrito no CPY sob 0 n7 (M7.067 28541 doravante
denominado, simplesmente, CREDENCIADA,  resolvem de comum  acordo.  celebrar o
presente mstrumento, onundo do chamamenta publica n* 012023, ¢ Inexigibilidade n* 24/2023 Jue
s regeni pelas nomins gerais da Lei N 14, ] SI2021, considerando o dispusto no art, 45 da Lo
N" K080, de 19 de setembro de 1990, Decreto 7.508 de 2% de Junhe de 2011, que regulamenta a
Lei N" R0S0, mediante as Ssegumtes clausulas ¢ condices a Sepulr;

WANLSSA oetnilo i vy - e
GUNCALVES G e R - -
DANTAS oy s

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES PRAGADATG2 o it
SUBSEDE. Av. Hermes Fontes, n* 848, Suissa - CEP 49 050-000 - AracayuSE o

RO Contato: (79) 3025-8160 - Cow 126 75 gsienng)

€2 bitpe //coniveles se govbr/ conivslesicanvaies s gov br

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

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

TELEFONE: (79)30250-160

EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br
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I.  CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1, Este Termo de Credenciumento tem por objelo a DIAGNOSTICO EM LABORAT ORIO
CLINICO. DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA E METODO DIAGNOSTICO POR
ESPECIALIDADES, gue devem ser executados dentra do termono do Estado de Sergipe. o crteno
\F‘ dos municipios intcgrantes a0 CONIVALES, no imbito do Sistema Umico de Saude SUS, em
conformidade com o disposto na Constitugio Fedeml, em especial nos seus an 196 ¢ 200 ¢ nas
Leis 808090 ¢ 8.142:%)

1.2, © TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participagdo do CREDENCIADO na
realizagde de procedimentosiexamesiconsultas aos ermos ds proposta de oferta de servicos
aprescatadu. o qual integra o presente contraio, de acordo com as regras definidas pelo CONIVALES.
com bise nas normas referidas acima, legislagio vigente gue regulamentam os SEry igos publicos de
saide. € RESOLUCAO CONIVALES NY 44/2023

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

2.1. A vigéncia do TERMO DFE CREDENCIAMENTO sent de 01 {um) ano, 3 contar ds data de
assinatura, podendo ser prorrogado;

211 A eficacia do termo fica condicionada a publicagio de st extruo nos vercuios de comumicacdo
¢ no prazo que a Loy determima

RN CLAUSULA TERCEIRA - PRECO E VALOR ESTIMADO

3.1, Os pregos praticados sento agqueles pre ostabelecidon nat Tabela de Exames, Consulas «
Procedimenios. constantes da RESOLUC AO CONIVALES N 34202,

3.2. O valor estimado pary este Faercicn Financem, sera definido pelo resultado da mulhpiicagdo
dos sepuintes fatores. extraidos da proposta do prestador

\r/ 3.3, O valor estimade para o penodo de 0L(um) ano, sera defimdo pelo resuliado da multiphagde

dos seguinies fatores, extrmdos da propusta co prestador

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

RS 11.133.279,24 (orze milhoes ¢ cemto ¢ trinta ¢ trés mil ¢ duzentos ¢ setenta ¢ NOve rels ¢ vinle &
Jualro centavos)

-Fard parte desse termo unexo | contendo o procedimentos para os quais o prestador ¢sta

credenciado, bem como os quantitativos ¢ valores.
o ey Faww

e ‘- AL
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DG VALE DD SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Swissa - CEP; 49,050-000 - Aracaju/SE

Q Contato: (79) 3025-0160  ChP) 4 26 715 Y8a01 [

B Mips/icormvales se.gov be/

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

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 25-220
TELEFONE: (79)30250.160 CEP: 49.0 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br
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§ 17 - Os servigos serio realizados de acordo com s demandas de cada Municipio Consorciado ¢
Conventado ¢ agendados pela Secretania Municipal de Sadade;

§ 2% - O CONSORCIO ¢ uos municipios integrantcs nio sdo obrigados em efetivamente solicitar o
quantitativo wial dos procedimentos ofertados pelo CREDENCIADO,

§ 3% - Os procedimentos devemn atender » tabela de pregos de exames, consultas ¢ procedimentos de
e media ¢ alty complexidade - CONIVALES - com valores referencras previamenic consignados no
edital de Chamamento Publico N* 01,2023,

§ 4" - O valor dos senvigos previstos na tabela de pregos de exames, consultas ¢ procedimentos de
meia ¢ alts complexidade — CONIVALES, disponivel para consulta no site, podera safrer corregdo
durante a vigénora do termo de credenciamento, desde que justificads a necessidade de equilibrio
econdmico fnanceiro da ayvenga.

§ 8 qualquer reajuste na tabels de progos seni resultante de ampla pesguisa de pregos, cujo resultado
serd aviliado ¢ aprovedo em Assembicia dos entes consorciados, apds o que serd oficializada atraves
de RESOLUCAO CONIVALES

3.4. Nos valores pagos estardo incluidas todas us despesas ordinarias dirctas ¢ mdinetus decorrentes
di execucao  contratunl, inclusive tobutos  eou  impostos,  encargos  socials,  trabathistas,
previdencianos, fiscas ¢ comercials incidentes, taxa de adnmimistragho. seguro ¢ outras despesas
fecessanas as cumprimento integral do objeto da contratagio.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1, Pam eaccugio dos servigos pertisentes a0 objeto deste Edital, seriio utihzados rocursos
consignados ns Lev Orgamentdria do Coosorcio Intermumcipal do Vale do Séo Francisco -
CONIVALLS, a comts da seguimte classificagio

Orgio 10000 CONIVALES - Consoreie Intermumaipal do Vale do Séo
Francisco
\r Unidade 1001 | CONIVALES - Conséreio Intermunicipal do Vale do Sio
Orgnmentaria Francisco
Funcio 10| Saude
Subfuncio 302} Assisténciz Hospitalar ¢ Ambulatonal
Programa (0002 | Gestao em Sadde Publica
Aciio 4003 | Gestdo das Agdes de Atengio Especializads
Elementn 339039 00 | Outros Servigos de Tereeiros - Pessoa Juridica

Subclemento | 539039.36 | Servigos Médico-Hospitalares, Odontologicos ¢ Laboratoriais
Transferéncta Fundo o Fundo de Recursos do SUS provenientes
Fante 1600060 | do Guverno Federal - Blovo de Manutengdo das Agdes ¢ Servigos
Publicos de Saude

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES

SUBSEDE: Av, Hermas Fontes, o 48, Sinssa - CEP- 49 050-000 - Aracapu/SE e p ST ot

\;\ Contato: (79) 3625-0160  CKPJ 26715 986001 01 -

&2 hpo/feonivaies.su gov b 7. conivales@canivaies 58 gov.br

Esta edigdo encontra-se no site: http:/iww.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaiju

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

EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br
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Orgio 10000 (T(‘)\i!\t’f\LliS - Consorcio Intermumicipal do Vale do Sao
Francisco
Unidade 1001 CONIVALES - Consércio Intermumicipal do Vale do Sao
Orcamentiria Francisco
W’/ Funcio 10 | Saude
Subluncio 302 | Assisténcia Hospualar ¢ Ambulatonal
Programa (002 | Gestdo em Saude Pablica
Acho 4003 | Gestio das Ag¢des de Atengao Especializada
Naturees 339039 00 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Jundica
| Despesa
| Subelemento | 339039 36 | Servigos Médico-Hospitalares, Odontologicos ¢ Luboratonais
Fonte 14001002 .l\(::l;lt:ﬁcuc{m das despesas com agdes ¢ servicos publicos de

4.2. Nos excielcios financeiros futuros, as despesas correro @ conti das dotagdes Proprias que
forem aprovadas para ¢les

5. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O CREDENCIADO enviart mensalmente os Relatérios de Famuramentos. Nota Fiscal. Centiddes
de Regulandade Fiscal, do FGTS e Trabalhistas até 0 27 {segundo) dia uml do meés subsequente pard
o CONIVALES. através de c-mail institucional com as Guias de Atendimento enutidas pelos
municiptos. devidamente separadas ¢ organizadas de ocordo com relatono emitido via sistems
5.1.1. Para efeito de pugamento. as Guias de Alendimento devem ser curimbadas ¢ assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciameniv.

§.1.2, Ainda para 0 pagameniv. ¢ obngaiona & assnatuia 0a Guia de Alendimnento pelo paciente
atendido ou a rogo, em caso de maror ou capaz que ndo sabe ou ndo pode assinar @ Guia por mohivis
justificavers

8.2, O nie atendimento do item S| ¢ subitens, ensejard o devolugio dos Relatonos de Faturamento,
da Nota Fisead ¢ demais documentos para coimegiio o acréscimo, Sua apresentaclo extemporianca.
ctisejard advenéncia ¢ a colocagdo na ordem natural da cronelogia dos pagamentos;

5.2.1 () prazo para liquidagiio ¢ pagamento contard a partic do eenvio pelo CREDENCIADO da
documentacio corrgids ou pendente, conforme apontadas em diligéncias pelo CG INIVALEN,

8.3, Apods a entrega dos documentos citados no item 19,1, 0 CONIVALES efetuars a LIQUIDACAO
num prazo de 10¢dez) dias Gleis ¢ 0 PAGAMENTO num prazo de 10 (dez) duas utels a contar da

L CRTIT S L U —
InwE —— —

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES ENCHEomet: =
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, o' BAR, Seisss - CEP: 49 050-000 - Aracaju/SE e s o

Q Contate: (79) 3025-0160  CHPJ N 28 715 584/0001 4

ﬁi‘ https:/‘conivales se govbr! : Sconivales.se ICUNVARS f Connvales

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

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220 DIARIO CIAL MUNICIPIO
TELEFONE: (79)30250-160 of oo

EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br
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liquidagio du despess. ) pagamento sera realizado somente atraves de transferéncin bancania a conta

de titvlaridade da Pessoa Juridica.

3.3.0. As pessoas quridicas beneficidrias de regimes tributarios especiais. a0 cncaminhar o

futuramento mensal, deverd juntar declaraciio assinada mformando o seu enquadramento. o tipo de

beneficto e a legislagao aphcivel.

\ﬂ S.4. Nenhum pagamento sentara o CREDENCIADO dax responsabilidades a cle atribuida, nem
implicara em aprovagdo definttiva dos servigos executados, sefa total ou parcialmente;

5.5 A mcutiva e encargo do cdlcalo da Nota Fiscal senio de obrigagio exclusivamente do

CREDENCIADO:.

S.6. O pagamento ficari retido no caso de descumprimento pelo CREDENCIADO de obrigagdes que

justifiquem tal retengdo, respentado o contraditono ¢ a ampla defesa

6. CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

6.1. As altcragdes ¢ ou atualizagdes necessaras no presente Termo de Credenciamento., scrd objeto
Terma Aditve ou Apostilamento. na forma da legislagio vigente

6.2. A qualguer tempo o Termo de Credenciamento poadera ser aherado, visando adequar o servigo ds
condighes de execugio previsias pelo CREDENCIANTE

6.3. O Termo de Credencramento paddeni ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado gque 4
CREDENCIADA dexou de satisluzer as exipéncias estabelocidas para o cadastramento, bem coma
¢ ndo stender as condigdes ¢ os critérios minimos cstabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
salisfatorio

7.CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO

7.1, A fiscalizagho da exceugin do objeto serd exercida Setwr Responsavel do CONIVALES, em
conpunio com os municipios consorciados ¢ Convemudos:

7.2, A fiscalizagdo sobre os senigos objeto do credenciamento ndo eximima o CREDENCIADO da
sun plens responsabilidade perante 0 CONIVALES, os mumcipros Consorciados ¢ Convenidos., ou
pAMm com os pacientes ¢ tercerros. decorrentes de culpa ou dolo na execugdo dos servigos

7.3. Nos termos de RESOLUCAO do CREDENCIANTE. serm designado representante para
scompanhar ¢ fiscalizar a prestagdo dos servigos. anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com 3 CREDENCIADA ¢ determinando o que for necessario & regulanzagdo de fathas
ou execucdo dos senvigos prestados

7.4 O CREDENCIADO devera faclite a0 CONIVALES o acompanhamento ¢ i fiscalizagio
permanente dos senvigos ¢ prestara lodos os esclarecimentos que The forem soliciiados pelos

servidares do CONSORCIO, designados para taf fim. — =
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES S Ot —
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8. CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

N.1. Sio Obrigacies da Contratada:

R L1 Para o cumprimento do objeto deste Edital, o prestador credenciado obnga-s¢ u prestar os
SVICDS em estrita observilnei as espeaficacies constantes peste documento, devendo cumpni-las
sob pena de sangoes administrativas:

& Manter o disposicio do CONIVALES 4 capacidade total ofertada no Termo de
Credenciamento.

h. Submeter-s¢, quando necessano, o avalugdes da equipe teenica do CONIV AL ES permunindo,
4 qualguer tempo. o acesso de 1éenicos deste Cunsorcio as suas instalacdes com o finalidade de
acompanhar ¢ fiscalizar 1 execugio do Termo de Credenciamento

¢ Assegurar o funcionamento continue. ¢in perfeitas condicoes, dos SETVICOS Ora Proposios,
d Garantir quadro de recurso humano qualificado ¢ compativel sos servicos orz credencisdos.
de mode gue 3 prestacio se dé de forma continua < mnerTupta;

¢ Laraniir acesso sonomico dos pacienies wo servigo de saiide credenciado so Consorcio

f.  Niio efetuar qualquer tipo de cobranca aos pacientes, considerando que o agendamento ¢
pagamento acontecerd atraveés do CONIVALES:

g Respander pelus obrigsgdes lscais, evenmulmente devidas. de gualquer naturezin, relative a
equipe, sendo-the defeso mvocar a exisiéncia desse Termo de Credenciamento para tenlar eximir-se
daquelas obngagdes ou trapsieri-las a0 CONIVALES:

h. Manter registro atalizado de todos os atendimentos efetuados. dispombilizando a qualquer
momenio a0 CONIVALES as fichas ¢ prontuanos dos pacientes atendidos, que deverdo estar em
conforrmidade com as Resolugies dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais
documentos que comprovem a configbilidade ¢ seguranga dos servigos prestados:

1 Garantir as condigdes téemcas ¢ OPCTICIONAIS pars 4 mamtengio das licencas ¢ alvaras nas
e repanigdes compelentes, necessdrias a execugdo dos servigos, objeio do presenre Tenmno de
Credenciamento. bem como do Cadustro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde — CONES
!'_ff"\___qh'-. <t SUs 2 e
1. Informur so CONIVALES toda ¢ qualguer alteracio de profissionis ora eredencisdos. como
tambem, toda alteragio no CNES:
k. Manter ansalizados alem do CNES ou outro sistema de mformagio que venha o ser
implementado pelo CONIVALES:
| Arcar con todo ¢ qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza. causados 30 CONIVA LES
C0u 3 tetcetros, por sua culpa ou em consequineia de crros, Impericia propris ou de suxahares, que
extejam sob sua responsabilidade na execugdo dos servicns credenciados:
m Garantir a desinfecgdo, esterilizaglo © antissepsia om pertaitas condigdes com as normas
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES g sy e

- R AN sy o e —
P T

SUBSEDE: Av Hermes Fontes, n* 848, Sulssa - CEP' 49 050-000 Aracaju/SE ot ARROSarsest ST

DAL el s potiy

QD Contatn (79) 3025-0160 - CHP! 1 26 115 984/0001 03 AR TS o TS

€8 Mipsi/fconsates se gov b/ T conivalasicaniales co.0ov be

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

rrmada divitalinanta wae S00TATIANCLY TDANTFT INTDAMIDCOCO TDEIOC 7T ADWWN



segunda-feira, 18 de setembro de 2023 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

10 - Ano | - N°* 309 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCI ONIVALES
PAL

%y,
~

%
oL g

\Q_'_-_\’C," /

EXTRATO

/

’w‘%

CONIVALES

wemeas  vigentes, hent como assegurar 0 uso adequado dos equipamentos, garantindo o
funcionamento das instalagées hidraulicas. elétricas ¢ de zases em geral. para correta prestagio dos
servigos ora credenciadons,;

n Utilizar apenas o Sistema de Marcagio de Exames ¢ Consultas do CONIV ALES para registra
das informagdes dos servigos prestudos, obedecendo nos prazos, fluxos ¢ rotinas de entregs da
produgin;

o Dispombilizar a agenda até o dia 25 de cada més para u almentagdo da agenda do més
\f subsequente O preenchimento sera vahidado pelo Sctor de Gestdo de Consultas, Fxames ¢
Procedimentos;
A) No 1o da abertura da deverd constar » informacdes de idades mimma ou mdxima de
atendimento, quando cabivel;
B) Quando houver, informar a exigéncia de prepamigio pam realizagdo de procedimentos,
Cy Para procedimentos que exijam exames anteriores, fazer a solicitagdo também no ato da
abertura de agends
P Em caso de suspensio de stendimento, o credenciado deverd informar so CONIVALES no
prazo miniho de 3 (trés) dias aress. através do e-mail institucional 3 ser informado no ato do
credenciamento,
q Confirmar Guia de Autonizagio em até 02 tdois) dias Uteis apos atendimenio do paciente, vid
sistema proprio da CONIVALES:
r Enviar os Relatdrios de Faturmmentos até p 2° {segundo) dia Gl do més subsequente para o
CONIVALES através de e-mail institucional com us Guias de Awendimenio emitidas pelos
municipios, devidamente separadas ¢ organizadas de acordo com relatorio emitido via sistema. O 1y
cumprimento das obrigagies abaixo citadas, acarretara a glosa da Guia
A) Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento deven scr cunmbadas ¢ assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento
Hi Ainda para o pagsmento. ¢ obrigatdria a assinatura na Guia de Atendimento pelo pacicnte
atendido ou d rogo, em ¢aso de maior ou capaz que ndo sabe ou ndo pode assinar a Gula por motivos
justificaveis:
3) Ndo negar atendimento ao paciente agendado ¢ encaminhado pelo CONIVALES,
1) Fornecer os laudos dos procedimentos realizados np prazo maximo de 3 (trinta) dias comdos.
W/ contados a parnir do dia seguimte a realizacio deles, ‘
) Us servigos objeta deste credenciamento ndo poderio sofrer mierrupeio por maotivo de fénas,
licenga média, demissio. quebia de gparetho ou outro motive, devendo haver imediata substituigio ¢
prestagio da servigo ¢,
) Em caso de agenda lsngada erroncamente, solicitar exclusio com jusitlicativa através de c-mail
institucional.
X) Em cuso de mengio de descredenciamento, cabe o prestador informar oficislmente ao
CONIVALES em pruzo minima de 60 (sessenta) dins antecedentes,

N.2. Sdo Obrigagdies da Contratante: pcrepor SOOI

TRAGA S Se sy o anriey, e
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8.2.1, Para o cumprimento do objeto deste Edital, 0 CONTVALES obriga-se a prestar os servigos em
ostrita obsen dnoia as especificacoes constantes neste documento, devendo:

a, Transterir os recursos previstos no Termo de Credenciamento ao [‘lmstadul credencrado. de acordo
com a produgio mensal ¢ posterion validagdo pela Gestao de Exames. Consultas ¢ Procedimentos do
CONIVALES;

b. Controlar, fiscalizar e avaliar as agdes ¢ 08 servigos credenciados

¢ Gerenciar a relagio entre o prestador credencrdo ¢ o municipio consorciado ou conveniado para
N garantir @ oferta de exames, consultas ¢ procedimentos;

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

¢ Analisar 4 produgio do prestador credenciado companando-se a oferta de agemb mensal:

U Amabisur o reguluridade de documentagido mensal para pagamento © manutencio do servigo prestado
aos municipios consorciados ¢ conventados:

¢ Prestar esclurccimentos ¢ informacdes ao credenciado que visens onentit-lo na correta prestagio
dos servigos pactuados, dirtmindo as guestdes omissas peste instrumento assim como lhe dar ciéncia
de qualguer alteragiio no presente Tenmo de Credenciamento;

h. Considerando que o Edital ¢ de natureza permanente, & dever do CONIVALES informar aos
prestadores credencisdos o fechamento em, no minimo 6 (sessenta ) dias antecedentes

9. CLAUSULA NONA — SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

9.1 A contratacao decerrento do credenciamento obedecen as regras da Ler Foderal N° 14.1332021
¢ 0s lermos do imstrumento de credenciamento;

9.2. Nos termos previstos no TITULO IV, Capitulo T Das infragies ¢ Sangides Administrativas da
eitada Lo, as sancoes administrativis serdo, adverténcia, multa, impedimento de licitar ¢ contrutar
como CONFVALES e municipios consorciados ¢ declaragio de imdoneidade para licitar ou contratar
com & Administragio Publica;

9.2.1. A ADVERTENCIA seri aplicada na hipotese de infragdes que correspondam @ pequcnas
uregulandades venficodas na prestagio dos servigos, que venham ou ndo causar dano @
Admunisiragao ou 2 terceiros

9.2.2. A MULTA scra apheads por mfmges que obstiaculizem a coneretizagio do OBJETO DO
"/ CREDENCIAMENTO ¢ compreendera o percenteal de 1,08 (um por cento), por dia, limitada a 30%
(it por cento), sobre o valor do servigo, peio descumprimento de quuisguer das condicdes

estahelecidis no editid ¢ scus anexos, caso ndo haga previsio de muli especifica. salvo por motive
de torga maios

9.2.3. Ox valores relativos ds multas serio pagos mediante notiticagio de cobranga. A partir da data
de confinmagdo do recebimento da notificscao, o CREDENCIADO tert o praza de |5 (quinge) das
Gters para apresentar defesa admimistrativa on fazer o recolhimento do valor ds multa aos cofres

publicos, sob pena de cobranca judicial :“".:;"‘m_( apecipt
‘ AREIA Apaan T n_uw;.-;u-'-n, -y ~— '~
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9231 Fica suspenso o dircito do CREDENCIADO ao recebimento dos valores faturados aié o
efetivo pagamento da multa pory entur aplicada

9.2.4. Na hipatese de o CREDENCIADO niio eferur o recollumento dis multa no prazo fixado na
notificagdo de cobranga, o CONIVALES inscreverd o vador em divida ativa,

9.25. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CONIVALES ¢ municipios
consorciados pelo prazo maximo de 3 (st anos, nos fermos do artigo 156, 1, da Lei n
L— 14.133:2021, ¢ descredenciamento da Cadastro do prestador, sem prejuizo da aphcagio de outras
penzhdades. nos seguintes casos:

A) dar causa @ inexceusdo parcial do contrato que cause grave dano 4 Admunistracio. ao
fancionamento dos servigos publicos ou a0 interesse coletivo:

b) dar causa a inexecucio 1otal do contrato:

©) derar de entregar o documentagio oxigidi Parn o centame;

d) nio manter a propoesta durante o pertodo em que estiver credenciado. salvo em decorréncia de fato
stpen emente devidamente justificado;

) ndo wrender ds autorizacoes de prestagio de servigo ou ndo entregar o documentagio exgids punt
firma o termo de eredenciamento, quando convocado dentro do prazo de vididade de sua Proposta;
1 enscjar o retardamento da execugio do abjcto do credenciamento sem motivo Justificado;

9.2.6. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com 2
Admimstragio Publica direts ¢ indirets de fodos os entes federanvos, pelo przo minimo de 3 (rés)
anos © maximo de 6 (seis) anos, nos fermos do artigo 156, 1V, da Let n. 14,133,202, nos seguimies
CAaAsos

#) spresentar declarigio oo documentacio fulsy exigidi para o cename ou prestar declaracio falsa
durante o credenciamento ou a exec ugdo do termo de credenciamento.

b) fraudar o credenciamento ou praucar ato travdulento na execuciao do termo de credencramento:

) comportar-se de modo inidonco ou cometer traude de qualquer namrezy;

d) praticar atos dicitos com vistas o frustrar os objetvos da contratacdo;

€1 praticar a10 lesivo previsto no an, 3% da Lei n, 12,846 2013

el 9.2.7. F admitida a reabilitagio do eredenciado peruntc o CONIVALES, exigidos. cumulativamente

aj reparacdo integral do dano causado 4 Admimstragdo Pablwa;

b pagamento da mulia:

€) transcursa do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade, no caso de impedimento de
lieitar e contraar, ou de 3 (1rés) anos da sphicacdo da penahidade, no caso de declaragio de
inidoserdade;

di cumprimente das condigaes de reahilitacdo definides no ato punitiva

¢) anabise jundica prévi, com POSKIOEAMENIO CONCIUSIVO quantd 1o cumprimento dos fequisitos
delimdos neste artigo. Fermim s
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9.2.8. Comprovado impedimenio ou reconhecida forga mator, devidamente justificada e aceita pelo
CONIVALES, 0 CREDENCIADO, conforme o coso. ficard isentas das penalidades mencionadas
9.2.9. As sangdes de advendncia, impedimento de Licitar ¢ contratar ¢ declaragio de indoneidade
poderio ser aplicadas cumulativamente com a sanglio de mubta,

9.2.10. Nu aplicagio das penshdades serdio admitidos os recursos em lei, observando-se o
contraditorio ¢ a ampla defesa

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

10.1, Sers admitids & troca subsiiingdo de profissionais indicados @ prestar o servigo &
CREDENCIADO no praze mimmo de 30 (ininta) antecedentes, desde que o CONIVALES seja
previamente mformade através do SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS. EXAMES E
PROCEDIMENTOS ¢ sejam apresentados documentos vilidos do profissional alterado substitumte,
na forma deste Edital descrito no ltem 6.5 ¢ 0 ANEXO VI,

10.2. A inclusdo de novos servigos somente serin promovida, mediante solicitacio via SISTEMA DE
MARCACAO DE CONSULTAS. EXAMES E PROCEDIMENTOS, devidamente assinado pelo
responsivel legal do CREDENCIADO. o gusl DEVERA obedecer a todas as disposicies

habilitatonas provistas neste Edital;

10.3. Quando houver a necessidade de excluir algum profissional/ pracedimento. o CREDENCIADO
desera informar via SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES [
PROCEDIMENTOS do CONIVALES no prazo minimo de 30 (trina) dias antecedentes:

10.4. As alteragdes o o atuglizacdes necessanas no presente Termo de Credenciamento, serio objeto
de TERMO ADITIVO OU APOSTILAMENTO, na forma da legislsgio vigente;

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

1. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DESCREDENCIAMENTO

IL1 - O CREDENCIADO poderi solicitar o seu descredenciumento, devendo o fazer com
antecedencia minima de 60 (sessentn) digs. ¢ desde gue mio estejam pendentes ordens de servigo
TLLL O CREDENCIADO que descpar se descredenciar devera fuzé-lo mediante o encaminhamento
do requenimento constante no Anexe I assinado pelo responsay el legal ou procurador pera o c-matl

A o mstituctonsl imformade no stu de assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO;
11.2. Caso o CREDENCIADO ndo exccute o8 SEnvigos no prazo previsto on descumpra
injustificadamente  quuisquer das obrigagdes contidas neste Edital poderd ser submetido a0
descrodenciamento:
11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste item ndo impede eventual aphicagdo das sangies
adminsstrativas previstas na ftem 17
11.2.2. Fica facultida 4 detiesa prévia do CREDENCIADO, 4 sor apresentads no prazo de 15 quinze)
dias uters, contados da nonficagde acerca da possibilidade de apheagio do descredenciamento,
devendo, no minimo, constar; r— L
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1 - Justificativa plausivel para os fatos apurados e;

Il - Documentaciio comprobatona, quandoe for o caso

1.2, A defosa previa seri conbearda, nos termos do Titalo TV, Capiwlo 1, da Lein 141332021 s¢
endereqada diretamente a Comissdo Especinl de Licacio. ¢ envinda cletronicamente pelo
CREDENCIADO até as 17 horas do décimo quimto dia util pars o enderego msttuctonal informado
no ato da wssinatura do TERMO DE CRDENC IAMENTO-

N 113 A defesa previn serd apreciads com base na justificativa apresentada, na documentacio acostada
¢ no interesse publico envolvido,

114, Scra constderada intempestiva o defesa prévia efetuada apos 4 eapiragdo do przo estabe lecido
no subitem 21.1.3. O nlo cumprimento do disposto nos itens anteripres facultard i este orgio i adogio
de medidas objetivando ao descredenciamento

1LS, Oportumizado o contraditornio ¢ a amply defesa so credenciado, ¢ upas decisdo do Presidente do
CONIVALES, esta sers publicads no Digrio Oficial do CONIVALES, sehdo o credencisdo
comunicado por mensagem elerronica mediante a confirmacio do recebimento.

116, Em case de ocomrencia de fatos gue possam motivar o eventual DESECREDENCIAMENTO.
havendo o possibilidade de interrupydo das atividades em andamento ¢ esti por dolo ou culpa causur
prejuizo a populagio, obngatonamente sera ohservado o prazo de 60 (sessenta) dias parst ocormer &
refenda declaragio de descredenciamento:

L7, O direito & ampla defesn ¢ a0 contruditorio decorre de Previsio constitucional, constante do
Inciso IV do Art. 37 da Constituigdo Federal de 1988, que conlene: “aos htgantes, em processo
judicial ou administrativo, ¢ ao0s acusados ¢m geral, sdo asscpurados o contradinanio ¢ ampla defesd,
CUI MICIOS & ICCursos a ela inerentes™.

118, O CONIVALES podera DESCREDENCIAR o prestador mediante comunicacio escrita.
assegurando o contraditono ¢ ampla defess, sem que por isso seja obrigado a suportar dnus de
indemzicio. mulia ou pagamento extra a qualquer o, s o CREDENCIADO

! - Deixar de executar os servigos na forma ¢ nos prazos estipulados no mstrumento convocatorio do
CREDENCIAMENTO, ou infringir qualguer disposigio do TERMO DE CREDENCIAMENTO na

). 4 forma dos Artigos 155 ¢ [56 da Lei 14133 202}, com as consequéncins previstas nos demais anigos
do Titulo 1V - Capitalo | — DAS INFRACOES E SANCOES ADMINIS TRATIVAS. da referida | oL
11 - Recusar-s¢ i receber ou cumpnr nsirucoes par melhor execucio dos serigos,
- Veificada qualquer infragdo a0 TERMO DE  CREDENCIAMENTO por pane do
CREDENCIADO
IV - Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos PACIENICS OU SCUs IESPOnsSdy eis
\' - O DESCREDENCIAMENTO poderd também ocorrer mediarte nio da sutoridade competente.
reduada a lermo no Processo Admimistrativo, quando comprovada a conveniéncia para o
CONIVALES T
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I1L.9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO, 0 pagamento final seri reatizado até o din 30 (minta)
dias do inés postenor a da data descrits ma Nota Fiscal, mesmo que o encertunento dis prestagdo do
SCTVICO OCOrra anterior a esta data

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

12,1, F vedado & CONTRATADA

\r 1202 Interromper a execuglio contratual  sob alegacio de madimplemento por parte da
CONTRATANTE. salvo nos casos previstos em lof

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

BN Os valores estipulados ma TABELA DE PRECOS DE EXAMES. INSULTAS E
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE. poderi ser reajustada a crténio dos
Municipios integrantes do CONIVALES, decidido em Assembleia Gernl, todas ns vezes que for
constatada a existéncu de circunstancias que desequilibrem o3 precos previamente fixados de forma
que comprometa i prestagao dos Servigus.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. O casos omissos serio decididos pele CONTRATANTE, segunda as disposigdcs contidas
na Ler n" 14.133,202] ¢ demais normas foderms de lienagdes ¢ contratos sdministrimivos o,
subsidiariamente, segundo as disposigies contidas na Lei $.075, de 1990 - Codigo de Defesa do
Consumidor - ¢ nonmas ¢ principios gurais dos contratos

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRAT ACAO

15.1. O OBJETO DO CREDENCIAMENTO poderi ser subcontratudo parclmente, mediante
comprovacio de cmdastro no ONES com vinculo terccitos e comprovagio de vineulo com o
credenciado atruvés de contrato, devendo a Comissio Especial de Licitagdo snatisar & legahidade da
subcontraticdo nos termos do Art. 122 di Lei Federal 14 1332021

15.2 Cube a0 CREDENCIADO tomal responsabilidude sobre ns servigos prestados pelo terceiro

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO
16.1. Incumbiri w0 CONIVALES providenciar s publicagio deste mstrumento, POC Cxirai, nos
MO8 € prtzo previsto na Lel [4,131/202)

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA FUNDAMENTACAO

17.1. As condigdes pars exceugio do objeto s3o universais e, portEnto. a prestacao dos servigos dar-

Se-3 em agualdade de condigdes ¢ o prego a ser pago serd o mesmo para todos os interessudos
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES : o,
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extimgue-se a competitividade, caractenzando situacdo de Inexigibilidade de Licitagio, fundamentada
no artigo n® 74, incisa TV da fer 141332021 Dests forma. o Credenciametito APTESENION -3¢ COmo i
torma mass adequads de atender o objeto em questio., por conceder tratamento sondmico & todos os
pretensos credenciados.
18 CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ORIGEM
o I18.1. A prestagiio de servigos ora gjustads & oriunda do Processe Administrativo N*, 03/2023. que
autorizou o Edital de Chamamento Publico 0% 012023-CONIVALES. fazendo pane do presente
contrato todas as disposigdes 1a encontradas
19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO
19.1. O Foro eletto part solucionar os litigios que decorrerem du excengido deste Contralo serd
o Distrite de Amparo do Sdo Francisco. Comarea de Cedro de S3o Jodo Se. Estado de Sergipe, com
exclusin de outro, por mas povilegiada que seis, parn dirinir quaisquer dividas surgidas na
execugan do presente termo
Pars finnezn e validade do pactuado, o presente Termo de Contrsto foi laviado em duas (duas )
Vs de igual teor, que, depois de hdo ¢ achado em ordem, van assinado pelos contraentes.
Aracaiu SE, 15 de setembro de 2023
MMHHMWEHW-R[': o _‘» \.‘.. -
CARDOS S88543 12568 1w .
FRANKLIN RAMIRES FREIRE C ARDOSO
Presidente do CONIVALES
WARSSEN LOMNLALYS S b 3 e e e
DANT: TSRy
IRALA T 00 - - " Ix
\J W \\ls%\(.U\gAL\lsl)-\\r\\ FRAGA
WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LDTA
Prestador de Servigos - CONTRATADO
TESTEMUNHAS
ARTHUR FERNANDES 5= ST
01AZEVEDO:035332955085: .. ... 5 RGN ==
= il +
02) T.'" Gde o Sy Lglomen RGN AIUGIICH
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CONSORCIO INTERMUNTCIPAL DO VALE DO S40 FRANCISCO - CONIVALES
CNPJ. N* 28.715.986/0001-03
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n* 848, Suiga, Aracaju/Se. CEP 49.050-000.
Tel (79) 3025-0160

CON'VALES nong & - conivales@conivales. se.pov.br

— o —a 3 Ve g 1D b D

EXTRATO TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 23/2023

Chamamento Pablico N 01/2023. Tnexigibilidade N* 24/2023. Objeto:
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, DIAGNOSTICO
> POR  RADIOLOGIA E METODO DIAGNOSTICO POR
ESPECIALIDADES.

Empresa: WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LDTA, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ sob n® 31.122.746/0001-00, CNES 9678662, sediada a Rua
A3, n°52, Marcos Freire, Nosst Senhora do Socorre / SE, CEP 49.160-000;
Valor Global Estimado: RS 11,133.279.24 (onze milhdes ¢ cento ¢ trinta ¢
trés mil ¢ duzentos e setenta e nove reais e vinte e quatro centavos); Termo de

Credenciamento n® 23/2023; Vigéncia: 01 (um) ano.

Amcaju/SE, 15 de setembro de 2023.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
PRESIDENTE
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| CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO 5 §0 FRANCISCO - CONIVALES
CNPL N* 28,71 S 95A000 -85
SEDE: Rus Deputado Gudmardes, n” 12, tmpare do Sio FramciscwSe
SUBSEDE: tv. Hermes Fomtes, u* 848, Swiga, Aracajw'SE
| COMVALES o T S e S
| e onivglesspgeefr - comivelew@cosinales. s goe v |

RESOLUGAO N°. 85/2023
DE 15 DE SETEMBRO DE 2023.

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

providencias. 0

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

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os colaboradores abaixo nominados, para atuar como Fiscal
e Gestor de Contrato, para acompanhamento e fiscalizagdo do Termo de
Credenciamento n°. 23/2023, cujo abjeto & DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO, DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA E METODO DIAGNOSTICO POR
ESPECIALIDADES, sendo contratada a WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n® 31.122.746/0001/00, CNES 9678662,
sediada a Rua A3, n® 52, Marcos Freire, Nossa Senhora do Socorro / SE, CEP
49.160-000.

L FISCAL TITULAR: JAMILE DA SILVA portadora da careira de
Identidade n° 3.165.866-0, Assistente Administrativo Requlacao — I.

I FISCAL SUBSTITUTO: SHEYLA CRISTINA ALVES SANTANA,
portadora da carteira de identidade n°®. 2.221,382-1 SSP/SE, Assistente
Administrativo.

. GESTOR DO CONTRATO: MARIA EDJANE DA SILVA LIMA, portador

Q— da carteira de identidade n°. 2433241-0 SSP/SE, Gerente do Setor de
central em Gestao de Salde.

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

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

Gabinete do Presidente do Consdrcio CONIVALES, em 15 de setembro de 2023.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente CONIVALES

Esta edicao 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
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SEDE: Rua Deputudo Guimaries, n® 12, Amparo do Sdo Francisco/Se
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Inexigibilidade N', 24/2023
Oriunda do Chamamento Publico n°, 001/2023

Objeto:

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO, DIAGNOSTICO POR
RADIOLOGIA E METODO
DIAGNOSTICO POR

ESPECIALIDADES
.t

Contratada:

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
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ONIVALES

I Dados do Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 3112274600000

Razio Sodal: Wt! Clinica Diagnosticos Ltda

Nome Fantasia: Whi Chinca Diagnostcas Lrda

CEP: 49760000

Endereco. Rua A-2

Bairro: Marcos Freire

Namaero: &2

Complemento:

S dade: Nossa Senhora Do Sacorro
Kdo: Se

wlefone: (79)9137-7967

Celubar: (75)958°8 1785

CNES: 96 /8662

Dados Bancarios

CNPJ : 31122746000700

Razado Social : Wbl Clinica Diagnosticos Ltda
Nome Banco : Banco Do Fataco De Sergpr
Agéncia : 043

Numero da Conta : UiT0s008 U

Frewsssionais

Profissional. 286 - Guilherme Da Costa Silva

Procedimento

Audometna De Retoren Visal (v Aerea / D-.sr.l"/
Audiometria Em Campo Livre /

Audiometria Tonat Limiar (via Asrea / Ossea) /

Avdizgao De Fungdo £ Mecanica Respiratina - Espirometna

Potencial De Acuidade Visual

Radiografia Biateral De Orbitas (pa = Obliquas = Hetz) /

Radingrafia De Abdamen ap + Lateral / | nealizada)

Radiografia De Abdomen Agudo (minimo De 3 Incidencias'”

.
Radwogratia De Abdomen Samples (ap)

Radiegratia Ant 4V
adiegratia De Antedsrs -
/

/

Radiogratia De Arcacda Tsgomatico-malar (ap+ Obliquas)

”~
Radwegrafiz De Articulacac Acromio-clavicslar

Local de atendimento

Averida Hermes Fontes B48, Aracap - 49050-000
Avenida Hermes Fontes 843, Aracau - 45050-000
Avenida Hermes Fantes 848, Aracaj - 45050-000
Avemda Hermes Fontes 848, Aracau - 45050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaw - 45050-000
Foenida Hermes Fontes 348, Aracayu - 45050-000
Aoonida Hermes Fontes 848 Aracaju - 49050-000
Aspnida Hermes Fontes 848 Aracaju - 45050-000
Avenda Henmes Foates B4R Aracaju - 49030-000
fuernicy Hermes Fontes 848 Aracaju - 49050-000
Avenica Henmes Funtes 848, Aracaju - 49050-000

Averica Hermes Fanies BAR Aracaju - 49330000



Profissional: 286 - Guilharme Da Costa Silva
Procedimento

Radiograha De Articulacac Coxo-fernoral W
Radiografia De Articulacao Escopada-umenl /
Radiag atia De Articula ao L‘!HM—:'&VI(JE/
Radicgratiz De Articulacao Sacro-liaca /
Racrogratia De Articulatac Tempare-mandibular Réateral /
Racgrafia De Aniculacao Tibio tarsic:/
Raciingratia De Racia /

Radiografis De Buco/

Radiografia De Calcaneo /

~

Rachiograhia De Cavem (eewral = Hietz)

Rachogiahia De Uavicula / /_
Radiografia De Coluna Ceracal (ap + Lateral + To + Obliquas)

wnograf:a De Cobuna Cerwcal (ap - Lateral + To / Hexaa)

Swwerflgratia De Coluna Cervicat Funcional / Dinamica /

/

Radiagratia De Coluna Lombo-sacra (¢ Otliquas)

Radiografia De Coluna Lombo-sacra /

Radiografia De Coluna Lombo-sacra Funcional / Dinamuc/
Radingrafia De Coluna Toracica (ap ~ Lateral! /

Radiogratia De Coluna lotace-lombar 2

Radiogratia De Caluna Torace-lembar Dinamica

Radiografla Ue Coracao E Vasos Da Base (pa « Lateral + DObliquaj
Rachografia De Coracao F Vasos Da Base (pa + uterd>/
Radgograhia Oe Costelas (por Hemitoras /

Radeogtatia Do Cmmlo/

Racografia De Coxa /

Muﬁa De Cranio (pa + Lateral » Obligua / Bretton + Hirtz) 7
Radioarafia Oe Cramo (pa + Lateral) /

Radiogratia De Dedas Dy Mao /

Radiografia De Escapula/ombra itres Posicces! ~
Radiograha De [satags ~

Radiografia De Esterna /

Radhagratia De Estormage £ Duodeno /
Radiagrafia De Intestino Delgado transite) /
Radiogratia De Jealho (ap = Laterall ==

Radipgratia Oe Joelho Ou Patela (ap « Lateral + Axial) /

Radiogratia De Joelho Ou Pateda (ap = Lateral + Obligua - 3 A;i.m;/

Radiograha De Laninge /

Ractiografia De Mao /
Raciografia 0e Mao £ Punho ip/ Datenminacaa De ldade Ossea) =

Radiograha De Mastolde / Rachedos :bsulmr,/

o
14
Local de atendimento { S PP& )
Avenida Heomes Fontes S48, Aracaiu ;, 45050
2
G ~
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 350500000 ¥

Averica Hermis Fantes BAE Aracaju - 49050-000
Averncs Hennes Fantes 846 Aracaju - 49050-000
Avenida Hermes Foates B48 Aracaju - 45050-000
Avenidda Hermes Fontes B48 Aracaju - 49050-000
Averuda Hermes Fontes B48. Aracap - 49050-000
Avenida Hermes Fontes 8438, Aracaju - 45050000
Avenida Hermes Fontes B48, Aracaju - 43030-000
Avernda Hermes Fontes 848 Aracan - 45050-000
Avenida Hermes rontes 848, Aratayu - 45050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaj - 43050-000
Avenidz Hermes Fontes 348, Aracau - 4%350-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 49050-000
Avenidz Hermes Fontes 848 Aracaju - 49030-000
Avenida Hermes Fontes 848 Aracaju « 49050-000
Avenica Hermes Fontes B4R Aracaju - 49050-000
Avenica Henmes Fontes BAE Aracaju - 49030-000
Avenicis Hermes Fantes 848 Aracaju - 49530-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 49050-000
Averticdy Hsormnes Fontes B48. Aracaju - 49050-000
Avernda Hermes Fontes B43 Araca - 49050-000
Avercda Hermes Fontes B48, Aracaju - 45050-000
Avenida Hermes Fontes B4, Aracaju - 49050-000
Averida Heones Fontes B48, Aracai - 43050-000
Averuda Hermes Fontes 848 Aracapu - 49050-000
Avenida Hermes Fontes B48, Aracaju - 45050000
Avenida Hermes Faontes 848, Aracaju - 49050-000
Avenida Hermes Fontes 348, Aracaju - 45050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 43050-000
Avenida Hermes Fantes 848, Aracaju - 45050-000
Avoniaa Hormes Fontes S48 Aracaju - 49050-000
Avenica Henmes Fontes 848 Aracaju - 49030-000
Avenca Hermes Footes BAB. Aracaju - 49052-000
Avenicsa Henmes Fontes B48, Aracaju - 43050-000
Avernda Bermes Fontes BAG. Aracaju - 43050-000
Averuda Hevmes Fonles 848 Aracaju - 43030-000
Averidda Heemes Fontes 848 Aracaju - 49050-000
Averida Hermes Fontes 548, Aracaj - 43030-000

Avenida Hermes Fontes B4a, Aracaiy - 45050000

Ul Apvaio~




Profissional: 286 - Guilherme Da Costa Silva

Procedimento Local de atendimento m
Radiogratia De Mawlar [pa = Obligual > 5 Avcnica Hermes Fontes B4R Araca '@4905
%
Ragografia De Mediasiine [pa £ Perfd; / Avernda Hermes Fanies BAB Aracaju - N
o <

Radwografia De Ossos Da Face (mn + Latenal + Hire! - Avenida Hermes Fontas 848 Aracaju « 49050-000
Ragwografis De Pe / Dedos Do Pe g Avenicla ermes Fantes B48, Aracaju - 49050-000
Racsogratia De Perna - Avenida Hermes Fontes BA8. Aracaju - 49050-00U
Raciografia De Paeumamediasung / Avenida Hermes Fontes B43, Aracaju - 43050-000
Ractngrafia De Punho (ap = Lateral + Obliqua) Avenida Hermes Fontes B48, Araragu - 43030-000

4 . 4 / s
Radiogratia De Regiac Orttarls (locahizacso De Corgo Estrantol Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 49050-000
Radiografia U= Regiao Sacro cocciger/ Avenida Hermes Fontes 848 Aracaju - 45030-000
Radingrafia Da Seios Da Face (fn + Mn » Lataral + Hirtz) / Avenida Hermes Fontes 348, Aracaju - 45050-000
Rachografia De Sele Turscas ‘pa + Lateral 4 Brstton A Avenida Hennes Fontes 848 Arataju - 45030-000
Radiograhia De Torax lapica-lordortica) / Auenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 45050000
Radiogratia De Terax [pa = Inspiracac + Esgeracao = Laterd) Avenida Hermes Fantes 848 Aracaju - 45050-000
Wautoorafia Do Toras (pa + Lateral + Oblicua) 7 Auvenida Henmes Fontes 848 Aracaju - 49050-000

E a

Radiografia De Torax 1pa © Pefl Awenida Hermes Fontes B3R Aracaju - 49050-000
Radiograra e Torax (pa Padrac O] / Avenida Hermes Fantes 848, Aracaju - 49050-000
Radiografia De Tarax (pa) 7 Huenica Hermes Fontes 848 Aracaju - 48050-000
Radiografia Oclusal Averics Hermes Fontes 848 Aracaju - 49050-000
Radiagratia P/ Estudn Do Delgadn O/ Duplo Contradte (enterochise! / Avenica Hormies Fontes 848 Aracajii - 49030-000
Radiogratia Panoramica Avenids Herrmes Fontes 848 Aracaju - 49050-000

_—

Radiagratia Panoramica Te Memibiros Infenores Avenicha Hermes Fontes B48, Aracajy - 49050-000
Radiografia Peri-apcal Interproximal :L::ttwinq)/ Avemada Hermes Fontes BAS Aracaju - 49050-000

Profissional: 213 - Rafacla Fortes Rocha

Procedimento Local de atendimento

Analise De Caracteres Fiscos Flementes F Sedimento D Uring Avenida Hermes Fontos B48. Aracaju - 45050000
Moguma Averuda Henmes Fontes B43, Aracaju - 49050-000
Cleararca Do Creatinina Avenida Hermes Fontes 848. Aracau - 45050-000
Contagem De Magueras Avenida Hermes Fontes B48, Aracaju - 43050-000
Comagem D¢ Reticubocitns Auenida Hermes Fontes 848, Aracapu - 45030000
Cultura De Bacterus P/ Identificacac Avenida Hermes Fonles 848, Aracau - 43350-000
Determinacao B2 Curva Gheemora (2 Dosagens) Avenida Hermes Fontes 848 Aracau - 45050-000
Determinacan De Curvas Glicernica Classics (5 Dosegens) Avenida Hermas Fontes 348, Araca - 48050-000
Determinacan De Fator Reumatolde JAwenida Hormes Fontes 848, Azacaji - 45050-000
Determinacao De Tempo De Coagulecac Awenica Hermes Fontes 548 Aracaju - 4%050-000
Osterminacao De Tempa De Sangramentn - duke AENnia3 Hermes Fontes 848 Aracaju - 49D50-000
Oeterminacac De Tempa De Sangramento De vy Avernca Hermes Fantes B4R Aracaju - 43030-000
Determinacao De Yempa De Trombina Avenica Hermes Fontos 848 Aracaju - 49050-000
Determinacao De Tempo De Trambogkastos Parcial Alvacs (ttp Avenica Renmes Fonies BAB Aracaju - 49050-000
Determinacao De Tempa E anvidade Da Frotrombina (tanp) Aeericis Henmes Fontes B3R Aracaji - 49050-000
Daterminacao De Velocidade De Hemrassedimentacac (vhs) Avenica Hermes Fontes 848 Aracaju - 49050-000

Ummislin Apiaddiis



Profissional: 286 - Guilharme Da Costa Silva
Procedimento

Determinacao Direta E Reversa De Grupe Abo
Determinacac Quantitatva De Proteina € Reativa
Oosagem Dz 17 Hidrox Progesterons Em Papel D2 Filtro
Dosagem De 17-cetostervides Toteis

Dosagem De 17-hidremcorticostevoides
Dosagem De 25 Hidroxwitamina D

Unsagem De Arrtona

Dotagem De Acido S-hidras-indol-acetica Serotonina)
Dosagem De Acdo Urico

Dosagem De Acdo Valprawo

Dosagem Le aodo vanihmandelico

Dotagem De Acacares (par Cromatografia)
Losagem De Adrenocarticotrofico tacth)
uwn De &la desidratase

Dosagem De Alcool Etilice

Dosagem De Aldolase

Dosagem De Aldosterony

Dosagem De Alfa-1-antitripsing

Dosagem De Alfa- 1-glicaprotera Acida
Cosagem De Alfa-2-macraglobuling

Dosagem De Alfa-fetaprateina

Dosagem De Alumino

Dosagem De Amilase

Dosagem De Ammoglicosideos
Docagem De Amosus

M@m De Amp Ciclico

Dosagen: De Androstenadions
Dosagem De Anfetominags

Dosagem De Antigeno Prostatico Especifico ipea Total)
Dosagem De Antitrombina i
Dusagem De Sarhiturstas

Dosagem De enzodiarepsricns
Dosagerm, De Beta-Z-rmicroglobuling
Desagern De Rdirrubina Total £ Fracoes
Dosagem Ce Cagmio

Dusacgem De Calon

Dosagem D= Calcio foruzavel
Dosagem Ce Calotoning

Dosagen De Carbamalépina

Detagem De Cuboxi-hemoglobing

b *
M vivy

R

3 o)
Local de atendimento t ; : m %
-

Avenida Hermes Fontes 848, Aracajii - I ;,

Aveniaa Hermes Fontes 828 Arcaju - lwh% =
AvEnida Hermes Fontes 838 Aracaju - 49}50-000
Avenica Henmes Fontes 846 Aracaju - 43050-000
Adrnica Hermes Fontes 828 Aracaju - 49050-000
Avenics Henmes Fontes BB Aracaju - 49050-000
Avenica Henmes Fontes 848 Aracaju - 49050-000
Avenica Hermes Foates 848 Aracaju - 49050-000
Avenica Hermnes Fantes BA8 Aracaju - 49050-000
Avenica Henmes Foaes 848 Aracaju - 49050-000
Averucis Hennes Fontes 848 Aracaju - 45050-000
Avernoa Hermes Funted BAB, Aracaju - 43050-000
Avorida =crmes Fontes B48. Aracaju - 49050-000
Avenica Henmes Fontes BAR Aracaju - 49030-000
Avenida Hermes Fantes 848 Aracaju - 49050-000
Averica Hermes Fontes B48, Aracaju - 49050000
Avenida =ermes Fontes B4S. Aracaju - 49050-000
Averics Rermes Fontes 848, Aracaju - 43050-000
Aveniga Hermes Fantes B8 Aracaju - 49030-000
Averida Hermes Fontas B48. Aracaju - 49050 000
Avenida Hermes Fontes BA8 Aracaju - 49050-000
Avenicda Hermes Fontes 843, Aracaju - 49050000
Avennda Hermes Fontes B48. Aracaju - 49050-000
Averuda Hermes Fontas 848, Aracaju -~ 49050-000
Avenida Henmes Fantes BA8, Aracau - 49050-000
Avenida Hermes Fontes B48, Aracaju - 49030-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 43030-000
Averida Hermes Fontes 848, Aracaju - 45050-000
Averida Hemmes Fontes B48, Aracaw - 43050-000
Avenida | lprmes Fontes 848, Aracayu - 49050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracap: - 49050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracayu - 45050-000
Avenida Hermes Fontes BAB, Aracaju - 43050-000
Avonida Hermes Fontes 848, Aracaju - 46050-000
Avenida Hennes Funtes 848 Aracaju - 28050-000
Awenida Hermes Fontes 848 Aracaj - 45050-000
Aenids Heres Fontes 348 Aracaiu - 45050-000
Avenids Hermes Fontes 848 Aracaju - 45050-000
Avenida Hermes Fontes 848 Aracaju - 45050-000

Asenida Hermes Fontes 845 Aracalu - 49050-000

PR o



Profissional: 286 - Guilherme Da Costa Silva
Procedimento

Dosagem De Carateno

Dosagem De Cerdoplasming

Dosagem De Chumbao

Dusagem De Gidosponing

Dosagem De Citrato

Dosagem De Cloreto

Dosagem [ie Cobre

Dosagern De Colesteral rdl

Dosagem De Calesterol L3l

Dosagem De Codesteral Total

Posagem De Colinesterase

Desegem De Complemento C3

Dagagem Do Complemento C4
qum D¢ Cortisol

Oosagem De Creatining

Desagen De Creatinofosfoquinase (cpk)
Dosagem D= Creatinofosfoquinase Fracso b
Deasagem Ce Detudroepandrosterana (dhea!
Dosagem De Desidrogenase Alfa-higroxibutrica
Oosagem De Desicrogenase Glutamica
Oosagem De Digitalices (digoxina. Digitosinal
Dosagem De Dihideotestoterona (dht)
Oosagem D Estraciol

Dotagem Ore Estriok

[-+agem De Estrona

Eo'dgem De Falor |

asagen De Fator iv

Dosagem De Fator V

Dosagem De Fator Vil

Dosagem De Fator Vin

Dosagem De Fator X

Dosagern De Fator Xy

Dosagerm De Fator Xii

Dosagem Do Fator Xiii

Ocsagem D2 Fenntoina

Dotagem De Fenol

Dosagem De Ferriting

Dosagem De Farn Sericn

Dosagem De Fiorinogenio

Dosagem De Folate

Local de atendimento T .’ﬁ-

Avonida Hormes Fantes 848, Aracaj - 49050000
L/

o o

Avenida Hermes Fontes 848 Asacaju - 45030-000
Avpnicia Hermies Fantes 848 Aracaju - 49050-000
Aserncis Herrnes Fantes 838 Aracaju - 49050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 49050-000
Avenida Hermes Fontas B48, Aracaju - 49050-000
Averrda Hermes Fontes B48. Aracap - 49050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 49050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaj - 45050-000
Averuda Hermes Fontes 3428 Aracam - 43050-000
Avenida Henmes sontes 848, Aracaw - 45050000
Avenida Henmes Fontes 848, Acacaj - 45050-000
Avenida Hermes Fontes 848 A acap - 45050-000
Avenida Hermes Fontes 848 Aracaju - 45050-000
Avenida Herrnes Fontes 838 Aracaju - 43050-000
Awvgniga Hermes Fantes 848, Aracaju - 49050-000
Avenica Hermes Fontes 848 Aracaji - 46050-000
Avenida Henmes Fontes 848 Aracaju - 49050-000
Nooenicix Hermes Fantes 848 Aracaju - 49050-000
Avenicia Hermes Fontes BA8. Aracaju - 49030-000
Avenicia ~ermes Fontes BA8 Aracaju - 49050-000
Averuda Hermes Fonles BAS Aracaju - 49050-000
Averiicia Herrnes Fontes BAB, Aracaju - 49050-000
Avenida ~ermes Fontas BAB Aracaju - 49050000
Averuda Hermes Fantes B48. Aracaju - 43050-000
Avenida Hermes Fontes BA8, Aracau - 49030-000
Averida Hermes Fontes B48, Araraju - 43050000
Avenida Hermes Fontes 843, Aracaju - 49050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaiu - 43050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 43030-000
Avenida Henmes Fontes 848, Aracaj - 49050-000
Avenida Hormes Fontes 848 Acacaju - 49050-000
Asenica Hermes Fontes 848, Aracaju - 49050-000
Avernda Hermes Fontes BAE Aracaju - 49050-000
Avenica Henmes Fonces 848 Aracaju - 45050-000
Avenica Hermes Fontes BAB. Aracaju - 49030-000
Averuds Hermes Fonles BA8, Aracaju - 43030-000
Avenics Hermes Foares 848 Aracaju - 49050-000
Aserigda Hermes Fontas 848 Aracaju - 49050-000

Avenida Hesmes Fontes B48, Aracaju - 45050-000

Chewalia. Anma A~



Profissional: 286 - Guilherme Da Costa Silva
Procedimento

Dosagem De Formaldeido

Dosagem De Fosfatase Acida Total

Dosagem De Foclatase Alcakna

Ousagen De Fostoro

Dosagem De Fracao Prostatica Da Fosfatate Acata
Dosagem De Frutose

Diosagem e Galactnse

Dowagem De Gama-glutamd-transferase (gama Gt)
Dosagem De Gasmna

Dosagem De Glicowe

Dosagem e Glicose- & fosfato Desidrogenase
Dasagem De Gorasdatrofine Corienica Humana (hey, Beta Heg)
Daecagem De Gordura Fecal

éaduq-m De Maptagiobina

Dosagem D& Hemoglotan

Dosagem De Hemoglotina Glicosilada
Ocsagem D2 Hemossiderna

Dasagem Oe Hidrowprolina

Qickagem De Harmanin De Crescimentn (hgh)
Dasagem De Harmania Foliculo-estimulante (#sh)
Dosagem De Hormonia Lutennzante (I
Dosagem De Hormonio Tirecestimulante (tsh)
Dosagem De Imunoglotadng A Gas)
Losagem De Imunogiobuling F lige)

™ agem De Imunoglobulineg M Gam
Dosagem: De lrsubna

Dosagem De Lactato

Desagem De Leucino-sminopeptidast
Dosagern Dw Lpase

Dosagem De Lita

Dusagemn Do Magness

Dosagen De Mercuro

Dosagem De Metctexalo

Dotagem De Microalbumira Na Unna
Dosagem De Muco-proteynas

Notagem de Nudeotidase

Docagem De Oxalsty

Dosagem De Parataermanin

Dosagen Dé Peptides C

Dosagem De Puuvalo

Local de atendimento ! >
Avenida Hermes Fontes B48, Aracaj - 4!0304300 /
0.4‘5
Avenida Hesmes Fontes 848, Aracay - 49050~ 000
Avenida Hermas Fontes 848, Aracaju - 45050-000
Avenics Henmes Fontes 848 Aracaju - £3050-000
Avenica Hermes Fontes B4B. Aracaju - 49050-000
Avenida Henmes Fonzes 848 Aracaju - 49050-000
Avenida Henmes Fontes B48 Aracaju - 49030-000
Averida Hermes Fontes 848, Aracaju - 45030 000
Avernda Mermes Fonles B48 Aracaju - 49020-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracap - 45050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 45050-000
Avenida Hermes Fontes 348, Avacap - 23050-000
Avenida Hermes Fontes 548, Aracaiu - 45050-000
Avenida Hermes Fontes 848 Aracaju - 45050-000
Avenida Hermes Fontes 848 Aracaju - 48050-000
Auenida Hermes Fontes 844 Aracaju - 49050-000
Auenida Hermes Fontes 848 Aracaju - 49050-000
Avenida Hermes Fontes 848 Aracaju - 49050-000
Avenida Henmes Fantes 848 Aracaju - 49050-000
Averida =ormes Foates B4R Aracaju - 49050-000
Avenida Hermes Fantes 848 Aracaju - 49050-000
Avericda Hermes Fontes B8 Aracaju - 49052-000
Averrda rermes Fontes 848 Aracaju - 49050-000
Averuda Hormes Fontes B48, Aracaju - 45050-000
Avenida Hernmes Fantes B48, Aracaw - 49050-00C
Avenida Hermes Fontes 848, Aracau - 45050-000
Awenida Hermes Tontes 848, Aracaju - 45030-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 45050-000
Avenids Hermes Tontes 348 Aracaju - 23050-000
Avenids Hermes Fantes 848 Aracaju - 43050-000
Avenida Hernmes Fantes 828 Aracaju - 29050-000
Avenica Hormes Fanses 848 Aracaju - 49050-000
Avenicia Hermes Fontes 848 Aracaju - 49050000
Aveneda Hermes Fontes E4E. Aracaju - 49050-000
Avernda Hermes Fontes B8, Aracajy - 43050-000
Avenida Hevmes Fontes BAY, Aracau - 43050-000
Averida Hermes Fonles B48, Aracain - 43030-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 43050-000
Auenida Hermes Fontes 548, Aracaju - 433350-00¢

Avenida Hermes Fontes 848 Aracaju - 48050000

e T



Profissional: 286 - Guilherme Da Costa Silva
Procedimento

Dosogem De Potasso

Desagem De Progesterona

Desagem Dz Prolacting

Dosagem Ds Pratesa C Reativa {poe

Gosagem [:e Proteinas (uring De 74 Hoeas)
Dosagem De Proteinas Toteis

Leeagem Le Proteinas lotais E Fracoes
Dotagem De Renina

Dosagem De Salicdatos

Dosagem De Sodia

Losagem e Somatomedoa C (gf1)

Dosagem De Sulfate De Hidroapiandrosterona (dheas)
%gem De Sulfates
\Mgem De Texflina

Dosagen De Testosterona

Dosagem De Festosterona Livie

Posagem De Tiocianata

Dosagem De Tireaglobuhng

Dosagermn De Tirovina (14}

Losagem De Tirmwna Lvre 114 Livre}

Dosagerr: De Transamnase Glutamice-oxalscetica (190}
Dosagem De Transarminase Glutamico piruvica (tgg)
Dusagem De Transterninag

Dosagem De Trighicendecs

Dosagem De Treodatitamns (63}

V.‘qnm De Trptofano

Dosagem De Troponina

Dasagem De Urea

Dosagem De Vitamine B12 (¢ Outras Vitaminas)
Dosagem Oe 7inen

Dotagem Do Antigeno Ca 125

Eletratnrese Dr Hemoagiabina

Bletroforese De Lipoprotenas

Betroforese De Proteinas

Eritrograina (entrocitos, Hemoglotsna, Herstaoite)
Frame Citopatologico Ceavico-vagnal/microforna
Fenonupagem De Sistema Rh - Hr

Hamagrama Completo

Leucograma

Melograma

Local de atendimento L

Auenida Hermes Fontes 848, Aracajy - H050-9 .
X ‘*—N‘/‘. g

Asenida Hermes Fontes 848 Aracaju - 480350-000
Avenica Hermes Fantes BB Aracayu - 49050-000
Avenida Hermes Fantes 848 Aracaju - 49050-000
Avenicla Hermes Foates 848 Aracaju - 49050000
Avericls Hermes Fontes 848 Aracaju - 49050-000
Avemda Hermes Fantes BA8 Aracaju - 49050-000
Avenida =ermes Fontes 48, Aracaju - 45050-000
Avernds Rermes Fontes B8 Aracaju - 490350-000
Avensda Hermes Fontes 848 Aracau - 49050-000
Avenida Hermes Fontes 848. Aracaju - 49050-000
Averida Hermes Fontes 848, Aracaju - 43050-000
Avenida Hermes Fontes 548, Araca - 49050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracajy - 49050000
Avenida Hermes Fontes B8, Aracayu - 43050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracau - 45050-000
Avenida Hermes Fontes 548, Aracaju - 45050 000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaw - 43050000
Avenida Hermes Fontes 848 Aracaji - 49050-000
Avenida Hermes Fontes S48, Aracau - 29050-000
Avenida Hermes Fontes B8 Aracaju - 45050-000
Avenida Hermas Fontes 848, Aracaju - 49050-00C
Avenida Hermes Fontes 848, Aracapy - 45050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracau - 43050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaiu - 45050-000
Avenida Hermes Fontes 348 Aracaju - 45050-000
Averuda Hermes Fantes 848, Aracaju - 45050000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 49050-000
Avenida Hermes fontes 548, Aracaju - 23050-000
Avenids Hermes Fontes 848 Aracaju - 49050-000
Avenida Henmes Fontes 848, Aracaj - 45350-000
Avenida Hermes Fantes 848 Asacaju - 49050-000
Avenica Hermes Fontes 548, Aracaju - 49030-000
Asenica Hermes Fores BAB Aracaju - 49050-000
Asenica Henmes Fonces 848 Aracaju - 49050-000
Avenica Hermes Fontes B4B, Aracaju - 49050-000
Avenicis Heemes Fontes 848 Aracaju - 49050-000
Averncis Hermes Fantes 848 Aracaju - 49050-000
Avenica =ermes Fontes 848 Aracaju - 49030-000

Averida Hevmes Fentes B8, Aracaju - 49050-000

o



Profissional: 286 - Guilherme Da Costa Silva
Procedimento

#gsqusa De Anticorpa lgg Anticargiolipine

Pesquisa De Anticorpa lgm Anvicardickipina

Pesgusa De Anticorpos Antredna

Pesquisa De Anticorpos Anti-nelicobacter Pylan
Pesquisa De Anticorpas Anti-hiv-1 {western Blot)
Pesquisa De AnLicorpos Anti-fine-1 « Hiv-2 (elsal
Pesquisa De Anticomns Anti bty 1 = Htbe 2

Pesquisa De Anticorpos Anti-tibonudleaptateina (ing)
Pesquisa De Anticorpos Anti schistesomas

Pasquisa De Antirnrpos Anti-sm

Pesyucsa Ue Anticorpos Anit-ss-a (o)

Pesquisa De Anticarpos Anti-ss-b (la)

Pssquisa De Antlcomas Antiadenavirus

Muisa De Anticarpos Antiamalias

Pesquisa De Anticorpas Antaspergillus

Pesquisa De Anticorpos Antinrucelas

Pesgusa De Anticerpas ANDOShcerce

Pesauisa De Anticorpos Antescleraderma (scl 70)
Pesquisa De Anticapas Antiestrentalising O (ado)
Pesquna De Anticorpos Antifigado

Pescuica Oe Anticoroos Antiglomendo

Pesquisa Dw Anticorpos Antiinsulina

Pesinrsa De Anticorpus Artileptosores

Pesquisa De Anticorpos Antilistera

Prroiisa De Anticorpos Antimecrossomas

Pewquisa De Anticorpos Antimidorandria

Pesquiza De Anticorpos Antinusculo Estriaco
Pesguisa De Anticorpos Antimascudo Liso

Pesquisa De Anticorpos Antinucleo

Pesquisa De Anticorpes Antipsnetas

Pesquisa De Anticorpos Antiplasmadios

Pesquisa De Anticorpos Antmrecglobuling

Pesguisa De Anticorpas Contra Antigeno De Superficie Do Virus Da Hepatite 8 thbsag)
Pesgung De Anticarpos Contra Antigeno = Do Virus Da Hepatite B
Pesgusa De Anticorpos Contra O Vinus D3 Hepatte C janti-hey)
Pesqusa De Anticornpos Contra O Virus Da Hepatite D (ant-hdv,
Pesausa De Anuccepos Igg Anticitomegalovirus
Praguisa De Anticorpos lgag Antileidumands

Fesguisa De Anticorpos bgg Antitoxcplasma

Pesquisa De Anticorpes 1ag Antitrypancsoma Jruz

Local de atendimento

Avenida Hermes Fontes 848 Auq;u - l

\

g 0‘1\

Avernda Hermes Fonies 848 Aracaju - OSOSOWK

Avenda rHermes Fontas B8 Aracaju - 4909&% Y

Avenida Hermes Fantes BA8, Aravag - 43050-D00
Avernda Hermes Fantes 848, Aracaju - 45050000
Avenirta Hormes Fontes 848, Aracaju - 43350-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracau - 490-0-000
Avenida Hermes Fontes 348, Aracaju - 45050000
Avenida Hetmes Fontes 848 Aracaju - 49330-000
Avenicia Hennes Fontes 4B Aracaju - 4%050-00C
Avennda Hennes Fontes 848 Aracaju - 4%050-000
Avpnida Hermes Fontes 848 Aracaju - 49050-000
Aveniaz Hermes Fontes BAR Aracaju - 49050-000
Avenida Hennes Fontes 848 Aracaju - 49050-000
Averida Mermes Fantes B8 Aracaju - 49050000
Averida Sermes Fantas BAS. Aracaju - 49050-0C0
Avenicts Hermes Fontes B48. Aracaju - 49050-000
Avenida Hermes Fontes B48. Aracau - 19050-000
Averutls Hermes Fantes 548, Aracaj - 49030-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracagu - 49050-000
Avenida Hermes Fontes BB Araca - 45030-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracagu - 49050-00C
Averndda Hermes Fontes B48, Aracau - 43050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaw - 45050 00¢
Avenida Herimes Fontes B48, Aracaiu - 43050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaiu - 45050-000
Avernda Hermes Fontes 828, Aracaju - 493350-000
Augnida Hermes Fontes 840, Aracaju - 45050-000
Avenida Hermes Tantes 848 Aracaju - 43050-000
Aveniaa Hermes Fantes 848 Aracaju - 49050-000
Auvenida Hernmes Fantes 348 Aracaju - 249050-000
Avenida Harmes Foates B4R Aracaju - 49050-000
Avenica Hermes Fontes 848 Aracaju - 4%050-000
Avenda Hermes Fontas BA8. Aracapu - 49050-000
Avervdda Mermes Fontes B48, Aracaju - 49050-000
Avenida Hormes Fontes 648, Aracaju - 49050-000
Aversda Hermes Fontes 548, Aracaps - 49050-000
Avervrda Hermes Fontes 848 Araraj - 43030000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 43050-000

Avenida Hermes Fontes 848 Aracaju - 48350-000

v LA ‘-u“-



Profissional: 286 - Guilherme Da Costa Silva

Procedimento

Fesquisa Do Anticorpes lgg Contia Antigena Central Da Virus Da Hopatite B
Pragaisa De Anticonoos Igg Contra Arbovinus {dengue F Febie)
Pesquisa De Anticorpos bag Contra © Virus U Hepatite A (hav-igq)
Pesquisa De Antcorpos iag Contra O Virys Da Rubeola

Pesquisa De Antirorpes lgg Cantra O Vwus Da Vancela-herpes
Pesguisa De Anticorpos Igg Contra O Virus Epstein-bar

#esquisa De Anticnrpas Igg Contra O Ving Herpes Smples
Pesqusa De Anticorpos Igm Anticiiomegalowrus

Pesguia De Anticorpas lgm Antileishmanias

Pescusa De Anucorpos Igm Anttoxcplasma

Fesquisa Ue Anticorpos kgm Antgrypanasorna Cruzl

Pesquisa De Anticornos kg Centra Antigene Central Do Virus Da Hepatte § Anti Hic Igm)
RBe-nuisa De Anticarpas bgm Contra Arbowrus (donguo E Febre:
MLM De AnLcorpos kgm Contra O Virus Da Hepatite A (hav-igg)
Pesquisa De Anticorpes Igm Contra O Virus Da Rubeola

Pasquisa De Anticormas 1gr Contra U Virus Da Varceta-herpas
Pesquisa De Anticarpes Igm Cantra O Virus Epstein-barr

Pesquisa De Anticorpos Igm Contra O Virus Harpes Simples
Pesqursa De Antigenn Carcineembrionann (cea)

Pasquisa De Antigeno De Superticie Do Virus Da Hepatite B (hbsag)
Pesqusa Oe Antigeno £ Do Virus Da Hepatite 8 |hbeag)

Posauna De Fator Reurnatonds (wasler-rose)

Pesausa Oe Fator Rh dnclui D Fraca)

Pescusa De Frutose Na Urinsa

P wisa De Galactose Na Urina
o

Pesquisa De Gordura Fecal

Pasquisa De Hairabacter Pyas

Pesquisa De Homocisting Na Urma

Pesquisa De Imunoglobiulina E {ige) Alergena-sspecifica

Pesquisa De Lactose Na Unna

Pesquisa De Larvas Nas Feras

Fesqusa De Lepilespiras

Pesgusa U Leucoatos Nas Fazes

Pecguiza De Leveduras Nas Fazes

Pescuita De Cvos € Cistos De Parasitas

Pesquisa De Sangue Ocultn Nas Fores

Prova De Retracao Do Cosguln

Prava do Lago

Prava Do Latex P/ Pesquita Co Fatur Reumatowle

Psa livre

‘\
. )
%, ud Uf‘c

Local de atendimento

<

‘ J Y=
Auenica Hermes Fantes 848, Aracajli - 49038

-

c
Ty &
Averitda Hermes Fantes BAS, Aracaju - 49050-000

Averuda Hermes Foatas B48. Aracaju - 46

Avernda Hermes Fontes 844, Aracaju - 45050-000
Avenids Hermes Fantes 848, Aracaju - 43050-000
Avenicta Hermes Fantes 848 Aracaju - 49050-000
Avericis Hermes Fantes 848 Aracayu - 49050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 45050000
Avenida Sermes Fontes B48 Aracaju - 49030-000
Avernda Rermes Fontes 848 Aracagu - 49030-000
Averuda Hermes Fontes 848, Aratapu - 45050 000
Avenida Hermes Fontes B48, Araca), - 43050-000
Avenida Henmes Fontes 548, Aracai - 49050000
Avenida Hermes Fontes 848 Aracaju - 45330-000
Awvenida Hennes Tontes 828 Aracaju - 49050-000
Augnida Hermes Fontes 848 Aracaju - 43050000
Avenica Hermes Fontes 846 Aracaju - 49050-000
Avenida Hernmes Faontes BAR. Aracaju - 49050-000
Avenica Hermes Fantes BA8 Aracaju - 49050-000
Avenida Hermes Fontes BAS, Aracaju - 49050-0x00
Avenicla Hermes Fontes B8 Aracaju - 49030-000
Avenida Hermes Fontes 843 Aracaju - 49050000
Averoida Hermes Fontes 848, Aravau - 49030-000
Avenida Hormes Fontes 848, Aracaju - 49050-000
Avenida Henves Fontes 848, Aracai - 43350-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracaju - 43050-000
Avenida Hermes Fantes 848 Asacaju - 49030-000
Aucnida Hermes Fontes B4B, Aracaju - 49050-000
Awenida Hermes Fontes 848 Aracaju - 45050-000
Avenica | lermes Fantes BAB Aracaju - 39050-000
Avenica riermes Fones 848 Aracaju - 49050-000
Avenica viermes Fontes B48 Aracap - 49030-000
Avenida Hermes Fontes B48, Aracaz - 43050-000
Avenida Hermes Fontes 848, Aracau - 49050-000
Ayenida Hermes Tontes 348 Aracasju - 45050-000
Avenida Hermes Fontes 848 Aracaju - 45050-000
Aeenida Hermes Fontes 548 Aracaju - 49050-000
Avenida Hennes Fantes B3E Aracaju - 49050-000
Averiicta Hermes Fontes 848 Aracaju - 49050-000

Avcricla Hermes Fantes B43. Aracaju - 49050-000

-t e Arandbine



Profissional: 286 - Guilherme Da Costa Silva
Procedimento

Teste De Wdd #7 Deteccda Do Seiliy

Teste Fla-als 1gg P/ Diagnostco Da Sifilis

Teste Fta-abs igm P/ Dragnostico Da Sl

Responsaveis

Nome : RA.;J;FALVA VFORTFVSV VROCHA

RG : 03196770

Orgio Expeditor : SSP/AL

CPF 1 011.8%3.0114-45

Conselho de Qlasse Profissional : (R3M

Nimero da Conselho de Classe Profissional - 4163
“fone: (719.5308 2653

E-mall : consorcio.exames kgmail.com

Cidade : ARACAIY

Estado - SERGIPE

Nome : Warescs Bonc;lws Dantas Frag:
RG: 17454385
Orgao Expediter 1 S5F/5E
CPF: DAV 067285 41
E-mail ; corsorcio.examesitgmad com
Telefone : 795137 7562
\/do civil = solteira
Nacionalidade - hrasieir
Profissdo | enpresaria
Cargo : supevisois
Cidade : Aracaju
Estado : Sainipe
CEP : 4907&- 150
Endereco : fua Josa Cardalho Pinto
Bairro ; Jarcins
Ndmaero ; 231
Complemento:

Nome: Lartssa Gongahes Dantas Fraga

RG: 37326209

Local de atendimento
Averida =ormes Footes B48. Aracaju - 49050-000

Avervda Hermes Foates 848, Aracaju - 49050-000

Avenida Hermes Fontes 848, Aracaj - 43050-000




& 2y
Orgao Expeditor: 557 /5E ?4.
NI
CPF; (47 067 275-70 F 3;_ '2[
7
Telefone: (7997137732 " X
ey &

E-mail: conwrtio exarmeswomall com

Nome: Arthur Fernandes Azevedu
RG: 2100100

Orgao Expeditor: SSP/SE

CPF: 035.112.955-08

Telefone: [79;3326-1785

E-mail: consornio exames@gmal.com C@-“‘;'u" A p-hb" ‘E



CONIVALES

CONSERTIO METRMUNICTAL 0O VALE DO SA0 MANCSCO

6-CONDICAO DE
HABILITACAO

PARA O
CREDENCIAMENTO

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

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

R nhttps:/iconivales se gov.br/ [~ conivales@conivales.se.gov.br @conivales f Canivales
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TRIBUMNAL DE CONTAS DA UNIAO P €

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
dirctamente nos bancos de dados dos respeciivos cedastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ 4o Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica é »xtraida do Cadastro Naciona! da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada »m: 13.07/2023 153:03 38

Informacdes da Pessosz Juridica:
'Razio Social WBL CLINVICA DIAGNOSTICOSLTDA
CNPJ: 31.122.746/0001-00

Resultados da Consulta Eletronica:
|Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Iniddncos
Resultado da consuina: Nada Consta

Para acessar a cérudic wrigmal no portal do orgdo gestor, clique AQUILL

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: ONIA - Cadustro Nacional de Condenagoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado du consultr: Ivada Consta

Para acessar a certidio criginal no portal do orgac gestor. clique AQUI

'Orgdo Gestor: Portal da Transparéncis

\Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Saspensas
l "y -

Resulrado da consulia; Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do orgio gesior. clique AQUL

EOrgﬁo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulti: Nada Consta

Para acessar a certid? o onginal no portad do drgdo sestor, chique AQUIL

Obs: A consulia consd'idada de pessos juridic: visa atender acs principios de simplificagdo e racionalizagdo
de servigos piiblicos digitais. Fundamento legal: Lo n® 12,965, de 23 de abnl de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Le ' 13 726, de 8 de outubro dc 2018, Decreto n” 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

Lo wilier Anmading



CONIVALES

CONSORTIO INTERMUMCTAL 0O VALE DO 3A0 MANCECO

.

7.1-QUANTO A

HABILITACAO
JURIDICA

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°28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ (<] conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales
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13.00 . 3T

EMPRESARIA LIMITADA

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA o T K
CNPJ: 31.122.746/0001-00 AT

NIRE: 28200665689

WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA, brasileira, solteira, data de
nascimento 19/06/1997, estudante, portadora da cédula de identidade RG n® 3.746.336-
S SSP/SE inscriio no CPF sob n® 047.067.285-41, residente e domiciliada na Rua José
Carvalho Pmto, n® 231, bairro Jardins, CEP 49026-150 - AracajuSE. LARISSA
GONCALVES DANTAS FRAGA Irasilerra. solterra, data de nascimento 21,07/1999,
estudante, portadora da cédula de identidade RG n® 37326279 SSP/SE nscrito no CPF
sob n° 047.067.275-70, residente e domuciliada na Rua José Carvalho Pinto. n°® 231.
bairro Jardins. CEP 49026-150 - Aracaju/SE, unicas socias da Sociedade Empresaria
LTDA WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA, inscrita no 31.122.746/0001-00,
cadastrada na Junta Comercial do estado de Sergipe sob. o NIRE 28200665689, por
este Instrumento decidem por unanimidade ¢ na melhor forma de direito, alterar ¢
consolidar as clausulas do seu contrato social mediante a scguinte alteragdo:

111 ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE . f{ '

I — Retifica-se a Uhima alteragdo contratual de registro 28900203823 da data de
20/05:202 .. onde se 1€ 1, leia-se 11 alteragdo contratual.

IT — Altere-se a sede desta empresa para o novo enderego; RUA A-3, 52, MARCOS
FREIRE, Nossa Senhora do Socorro — SE, CEP 49160-000.

Em vista cas modificagdes ora ajustadas consolida-se o contrato social com a seguinte
redacidc:
Py .’ X
o e tile

3
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CONSOLIDACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE P
EMPRESARIA LIMITADA WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 31.122.746/0001-00
NIRE: 28200665689

Cliusula Primeira - A sociedade gira sob o nome cmpresarial WBL CLINICA
DIAGNOSTICOS LTDA ¢ nome fantasia VIAS MED DIAGNOSTICOS, tem sede ¢
domicilio a RUA A-3, 52, MARCOS FREIRE, Nossa Senhora do Socorro — SE, CEP
49160-000..

Parigrafe Unico — A sociedade possui filial estabelecida na Rua Rad Jose da Silva
Lima, 394, Bairro Jardim Centenario. Aracaju/SE, CEP 49(90-250.

Cliusula Segunda - O capital social sera de RS 50.000,00 (cinglienta mil reais)
dividido em 50.000 (cinqiienta mil) quotas integralizadas, neste ato em moeda corrente
do Pais, pelos socios:

NOME N“DE QUOTAS K VALOR RS
" WANESSA GONCALVES ~25.000 , 25.000,00
DANTAS FRAGA
LARISSA GONCALVES ©25.000 ‘ ~25.000,00
DANTAS FRAGA ‘
N i | 50.000.00

TOTAL | 50.000

Clausula Terceira - A sociedade tem por objeto social:

LABORATORIOS CLINICOS: TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE
PASSAGEIROS, SOB REGIME DE  FRETAMENTO. INTERMUNICIPAL,
INTERESTADUAL E INTERNACIONAL; SERVICO DE TRANSPORTE DE
PASSAGEIROS; LOCACAO DE AUTOMOVEIS COM MOTORISTA: ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS: LOCACAO DE
OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE SEM CONDUTOR: SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES
ANALOGOS:; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES: ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES:; ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAQ

sl Apeun s
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DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA: SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM $
COM USO DE RADIACAO IONIZANTE. EXCETO TOMOGRAFIA; SERVICOS ., g

DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA: SERVICOS DE DIAGNOSTICO  "rwma e
POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE. EXCETO RESSONANCIA
MAGNETICA; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES., EXCETO OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE
ODONTOLOGICA; LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOLOGICA; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS -
ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS; ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM: ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E  PSICANALISE:
ATIVIDADES DE TERAPIA  OCUPACIONAL: ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA: MEDICINA  OCUPACIONAL: UNIDADE MOVEI
CLINICA.

Clausula Quarta - A socicdade iniciou suas atividades em 06/08 2018 ¢ seu prazo de
duragio ¢ ‘ndeterminado.

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

formalizando, se realizada a cessdo delas, 4 alteracdo contratual pertinente.

Clausula Sexta - A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas,

mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Clausula Sérima - A administracdo da sociedade cabe a WANESSA GONCALVES
DANTAS FRAGA e LARISSA GONCALVES DANTAS FRAGA, com os poderes ¢
atribuigdes de representar a empresa nos devidos drgios competentes.

Paragrafo Unico: Fica facultado aos sécios a atagdo em conjunto ou separadamente na
assinatura de documentos perante aos agentes bancérios, financeiros ¢ outros.

Clausula Oitava - Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragio, procedendo a
elaboragde do inventirio, do balango patrimonial e do balan¢o de resultado econdmico,

cabendo acs socios, na propor¢ao de suas quotas, os lucros apurados.

o watia Annsa ding
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Clausula Nona - Nos quatro meses seguinies ao termino do exercicio social. 0s soctos P;A

~
[~

deliberariio sobre as contas e designardo administrador (es) quando for 0 caso. v € ik
A

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

dependéncia, mediante alteragio contratual assinada por todos 0s s6cios.

Cliausula Décima Primeira - Os socios poderdo. de comum acordo. fixar uma retirada
mensal. a titulo de “pro labare™ em favor do(s) sdciofs) administrador (es). observadas

as disposigdes regulamentares pertinentes.

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

da resolucio, verificada em balango especialmente levantado.

Pardgrafo tnico - OO mesmo procedimento sera adotado em outros casos em gue a

sociedade se resolva em relagdo a seu s6ci0.

Clausula Décima Terceira - Os Admimstradores declaram, sob as penas da lei, de que
ndo estdo impedidos de exercer a administragdo da socicdade, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagio. peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
conira o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as

relagdes de consumo, fe publica.ou a propriedade.

Clausula Décima Quarta - Nu auscncia de ambos podera assinar todos ¢ quaisquer

documentos da empresa. cheques, contralos € outros.

Clausula Décima Quinta - Fica eleito o foro de Aracajw/SE para o exercicio ¢ 0

Clnmthin Bt Aoy J

cumprimento dos direitos ¢ obrigacoes resultantes deste contrato.
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E, por estarem assim justos ¢ contratados, assinam o presente instrumento. —

Nossa Senhora do Socorro/SE 14 de Abril de 2023

WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA

Socia Administradora

LARISSA GONCALVES DANTAS FRAGA
Socia Administradora
e thae Asnsd, d



Secretaria Especial d

Certificamos que o ato da empresa

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria de Governo Digital ¢
Departamento Nacional de Registra Empresanal e Integragao L

e Desburocratizagac, Gestao e Governo Digital

ASSINATURA ELETRONICA

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA consta assinado digitaimente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPFICNPJ Nome
04708727570 LARISSA GONCALYVES DANTAS FRAGA
04706728541 WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
v S o
““..;‘lb Aﬂﬂh“"
\J

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/04/2023 10-14 SOB N° 202301602387
PROTOCCLO: 2301603387 DE 19/04/2023.
C3DIGO DE VERIFICAGAO 123052B4457. CNPJ DA SEDE: 31122746000100,

NIRE 282006E5E89 COM EFF : 3
.JI_!_C_E_SE 2 EFFITOS DO REGISTRO EM: 14/04/2023
Bosryimmrens

L

WBL CLINICA DIACNOSTICOS LTDA

NAYARAR SIQUEIRA BRITO
SECRETARIA-GERAL
wuw a2giiira.se gov.br



CONIVALES

COMGICIO INERMUNCIAL DO VALE DO $AD MANCISCO

7.2-QUANTO A

" REGULARIDADE
FISCAL, SOCIAL E
TRABALHISTA

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*28.715.986/0001-03

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



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi!
Procuradoria-Gerzal da Fazenda Nacional

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

Nome: WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 31.122.746/C001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer cdividas de
responsabilidade de sujsitc passivo acimz identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débites 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 -
Cédiga Trinutario Nacional (CTN), ou objeto de dacisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam nscrigoes em Divida Aliva da Unide (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacionzl (PGFN).

Conferme disposto nos arts. 205 e 206 co CTN, este documento tem 0s mesmos efeilos da certidao
negativa.

Esta certidac & valioa para ¢ estabelecimenio mainz e suas fillais e, no caso de ente fedsrativo, para
tedos os orgaoss e fundos publiccs aa administracao direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passiva no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a a 'd' ¢o paré4grafo dnice ¢o art. 11 da Lei n® 8.212, ce 24 de julhc de 1991.

A zceilagdo cesla cerliddo esla condicionada & verificacao ce sua autenticidade na internet, nos
enderecos <h tp. /rft.gov.br> ou <hlip./fwww.pgin.gov.br>,

Cerlidao emitiaa gratitamente com base na Porlaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitide as 15 04 .50 do dia 03/05/2023 <nora e data de Brasilia>.

Valida até 30/10/2023.

Cédigo de conircle ca certidan: 83CE.2E65.AAB6.C6AA

Qualquer rascra ou emenda invalidara este documento, e M A dine

%



15/08/2023, 11.59 - 3EFAZ ' Secrelana de Eslado da Fazenda de Sergipa

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

N
A e S STN ©

1-2 2

Declaragdo de Recolhimento do ICMS N. 355854/2023

Inscricdo Estadual: 27.179.720-7

Razdo Social: WBL CL NICA DIAGN STICOS LTDA
CNPJ: 31.122.746/0001-00

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Atividade Econémica: LABORATORIOS CLINICOS
Endereco: RUA A 3 /83 B 52

MARCOS FREIRE - NOSSA SENHORA DO SOCORRO CEP: 49160000

Dedaramos que, de acordo com as informagdes constantes em nossos arquivos, a citada empresa esta regular com
os recolhimentos dn ICMS, ressalvando o direito da Fazenda Plblica Estadual de cobrar dividas que venham a ser
apuradas de responsabilidade da empresa aqui qualificada, apds a emissdo deste documento,

e Declaracdo emitida via Internet nos termos da portaria N2.750, de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir

da emissao.

7
A presente declaragio de recolhimento, emitida em 15/08/2023 11:59:00, € valida até 14/09/2023 e deve ser
conferida na Internet no enderago www.sefaz,se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 15 de Agosto de 2023
60-"‘;“" A s it

Autenticagdo:20230815DIEDJ3

Copynght © 2002 - Secretana de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrative Auguste France
Cep 45080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000

https://security.sefaz.se.gov.briportal/print. sp7AppName=SIC& Transla=124162&Option=process&token=riXI TcKmUnyVEnGDJd4ACC 171
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woms 9 SERGIPE 52,
ESTACO DA FAZENDA ¥/

ir"rr GOVERNO DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 333815 /2023

Inscrigao Estadual: 271797207

Razao Social: WBL CL NICA DIAGN STICOS LTDA

CNPJ: 31122746000100

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Atividade Econémica: LABORATORIOS CLINICOS

Enderego: RUA A 3783 B 52 , MARCOS FREIRE - NOSSA SENHORA DO SOCORRQ CEP: 49160000

Certificamos qu2, em nome do requerente, nao axistem 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.

Certidao Emitida em 02/08/2023 , valida até 01/09/2023 e deve ser conferida na Internet no enderego

www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

02/08/2023

Autenticagdo. 202308027KXVR4 IR P %
‘? Y

J

m



SECRETARIA DE SERG|PE e
ESTADO DA FAZENDA 2 GOVERNO DO ESTADO Jnd

S

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 39151172023

Inscrigao Estadual: 271797207

Razao Social: WBL CL NICA DIAGN STICOS LTDA

CNPJ: 31122746000100

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Atividade Econémica: LABORATORIOS CLINICOS

Enderego: RUA A 3 783 B 52 , MARCOS FREIRE - NOSSA SENHORA DO SOCORRO CEP: 49160000

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

Certidao Emitida em 04/09/2023 , valida até 04/10/2023 e deve ser conferida na Intemet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor. .

Autenticacao: 20230904F7DS2Z \Lb
\
. %

Sl i e Arran S

04/09/2023
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— Trnbutos Mercantis

" |Observagoes: (Cad. Mercanti}

Y

““PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO "

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA < A% §
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA oS
SETOR DE TRIBUTOS J J@P'/

COORDENADORIA DA RECEITA MERCANTIL
Endereco- RUA ANTANIO VALADAO SIN-CENTRO - NOSSA SENHORA DO SOCORRO Telefone: (74)2107-7854 CNPJ: 13 126.814/0001-58

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA

CERTIFICO, em cumprimento ao despacho exarado no PROCESSO N° 08-2023 e com base na
legislagdo em vigor, que o contribuinte mencionado abaixo, esta quite com o parcelamento da Receita Mercantil
até 03/08/2023

Contribuinte:
WEL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA

Localizagdo: RUA A-3.52 - Bairro' MARCOS FREIRE NOSSA SENHORA DO SOCORRO, CEP: 43160-000

Natureza:

Razao Social:

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA

CNPJ/C.P.F. Inscricao Estadual Inscrigaoc Mercantil
31.122.746/0001-00 821237
Cadigo Atividade: B640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

Validade:
020092023 -~

oy . 2

DIRETOR DF TRIBUTOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO se reserva o direito de cobrar futuramente
quaisquer dividas que porventura venham a ser apuradas posteriormente relalivas ao periodo a que se refere a
presente certidao.

Para validar a autenticidade desse documento acesse a PREFWEB

https //gestor. tributasmuricipas, com, briredesinmy prefeitura/socar radviews/publico/portaldocontribuinie/publico/autenticacao/autenticacao. xhtml

0B75C1BA7FA25DEC0OBS69CT71FOACFEBS6797F51B Cormntln, ANudl.

»

J

Tributus Informatica LTDA  Varsao: 3.0.8. Usuaro 26042 Emissaa 03082023 Pagne * de 1



EFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA . — T

: 5

SETOR DE TRIBUTOS B #1_ By

Endereco: RUA ANTONIO VALADAD, SIN-CENTRO Telefone: (78)2107-7854 CNPJ: 13.128.614/0001-58 &.—;JJ

Tar sl Vo

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS

CERTIFICO, em cumprimento ao despacho exarado no PROCESSO N° 08-2023 e com base na
legislagdo em vigor, que o contribuinte mencionado abaixo, esta quite com os tributos do cadastro mercantil até a
presente data: 30/08/2023

Contribuinte: Inscrigdo Mercantil:
WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA 821237
Sequencial:
471970
Referéncia Loteamento:
Localizagdo: RUA A-3, 52, , MARCOS FREIRE QD.6-C LOTE 10

Cadastro Imobiliario:
01.08.1164.010.000
Natureza: Inscri¢cdo Imobiliaria:
Tributos Mercantis 173201
Razao Social:
WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA

CNPJICPF Inscrigao Estadual Inscrigao Mercantil

31.122.746/0001-00 821237
Atividade Principal:

8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

Atividades Secundarias

4923-0/02 - SERVICO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS - LOCAGAO DE AUTOMOVEIS COM
MOTORISTA

4929-9/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, SOB REGIME DE
FRETAMENTO, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

Inicio Atividade: 18/10/2018 Validade: 29/10/2023
.. | Observacdes: Valido por 59 dias.

g —> ¢

DIRETOR DE TRIBUTOS

\? Cormi it Armis il
Para validar a autenticidade desse documento acesse o Portal do Contribuinte. '

3; https://gestor.tributosmunicipais.com.briredesim/prefeitura/socorroiviews/publice/portaldocantribuinte/publico/autenticacao/autentica
3 cao.xhtmi

8754B05DE23B17A9D35714BB2A166277ED2035B2

Tribuus Infomiatica LTDA Vensao: J.0R. Usuario: 26048 Erwssdo 30/08/2023 Pagina 1de 1



~ SENHCRA DO SOCORRQO / SE / 453160-000

17/07/2023. 1411 Consdita Regularicade da Empregador
[ = -
[ | |
CAIXA
.9:4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 31.122,746/0001-00
Razdo
Social:
Endereco: AV COLETORA A 1170 CJ MARCOS FREIRE IT/ TAICOCA / NOSSA

WBL CLINICA DTAGNOSTICOS LTDA

A Caixa Econémica Federal, nu uso ca atribuicac que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia de Tempo de Servico - FGTS,

O gresente Certificado ndc servird de prova contra cobranga de
| quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
| deccrrentes das obrigagtes com o FGTS.

/
Validade:13/07/2023 a 31/08/2023 |

Certificacdo Namero: 2023071322111603766510
Informacdo obtida em 17/07/2023 14:10:59

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
concicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
£ S
B e

Ftips Heonsulta-or. cauxa.gov.he consdlacrl pages‘corsullabmpragade”, si 111



- SENHORA DO SOCORROQ / SE / 49160-000

21/08/23, 14:.01 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdao:  31,122.746/0001-00
Razao

5 ' NICA DIAGNOSTICOS LTDA
lSocial: WBL CLINIC GNOSTICOS

Endereco: AV COLETORA A 1170 CJ MARCOS FREIRE I1 / TAICOCA / NOSSA

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

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

Validade:20/08/2023 a 18/09/2023

Certificacdo Nimero: 2023082004321875343926
Informacao obtida em 21/08/2023 14:02:02

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

www.caixa.gov.br
Lot A mos M %

nttps.//consulta-crf.caixa.gov.br'consultacef/pages/consultaEmpregador.sf m



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WBL CLINICZ DIAGNOSTICCS LTDA (MATRIZ E FILIAILS)
CNPJ: 31.122.746/0001-C
Certidac n”:
Expedigac: 14
/

152
Validade: 11/12/2(C2 e citenta) dias, contados da data

Certifica-=¢ gue WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
b &

inscritecla) nmo CNBRJ =23k o n® 31.122.746/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplante no EBance Y¥acional de TDevedores Trabalhistas.
Certidac enit-_da com kase nos arts. 64Z2-A e B881i-3 da Consolidagéc

is do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
/2C1l7, e no Ato L/Zﬂ;' da CGJT, de 21 de janeiroc de 2022.
dados constantes desta Certidac s3o de responsabilidade dos
is do Trabalho.

o ce pessca juridica, a Certiddc atesta a empresa em relacdao

cs seus estabelecimentos, sgéncias ou Tiliais.,
2 aceitaczio desta certidio se a wverificacas ce sua
autenticidacde no port: d Superior do Trabpalho na
Internet I1z=zttp: WEW.TSC.
Certidac =z2mitida gratuitamente

0o Ranco Magicnal de Devedores Trakalhistas constam os dados
essn

T 5
necessarics & igentificacic das p as naturais e Jjuridica
a

inaginplentes perante a Jusrtig: rabalho guanto as crlgacces
em ssntencg: condernatdria transitada em julgado ou em
acordos judicizis traballkistas, inclusive no concernente aos
X 17 i s, a honorarios, & custas, a
2 recolhimentcs determinados em lei; ou decorrentes

S perante o Ministéric Pablico do

ad
T:aba;ho, Comissac de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
1 reda

disposicao lega execulliva.
(o tine Anmar Bl t:ﬁa



VIAS MED

DIAGNOSTICOS

DECLARACAO DE PESSOAS JURIDICAS OPTANTES PELO

SIMPLES NACIONAL

A empresa WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA estabelecida a Rua A-3, n°
52. Marcos Freire, Nossa Senhora do Socorro/SE CNPJ N° 31.122.746/0001-
00 DECLARA, para fins de n&o incidéncia na fonte do IRPJ, da Contribui¢ao
Sobre o Lucro Liquido (CSLL), da contribuigdo para financiamento da
Seguridade Social (CONFINS), e da Contribuicao 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 Arrecadacéo de tributos
e contribuicées devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte -
Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar n° 123, de 14 de
dezembro de 2006.

Para esse feito, a declarante informa que:

Preenche os seguintes requisitos:

a) Conserva em boa ordem, pelo prazo de 05(cinco) anos, contada
da data da emissdo, os documentos que comprovam a origem de
suas receitas e a efetivagao de suas despesas, bem como a
realizacdo de quaisquer outros atos ou operagoes que venha a
modificar sua situagao patrimonial; e

b) Cumpre as obrigacdes acessorios a que esta sujeita, em
conformidade com a legislagao pertinente.

O signatario é representante legal desta empresa, assumindo o
compromisso de informar a Secretaria de Receita Federal do Brasil,
e a pessoa juridica pagadora, Iimediatamente, eventual
desenquadramento da presente situagao e esta ciente de que a
falsidade na prestacao dessas informagoes, 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 ideologica
(art.299 de Decreto- Lei n° 2.848, de 7 de setembro de 1940-Codigo
Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1° da Lei 8.137, de

27 de dezembro de 1990).
Ll i Ll A ArsrM

Aracaju/SE, 17 de agosto de 2023.

J
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Assinado de forma digital por
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FRAGA:04706728541 Dy “07 081/ 14430

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
WANESSA GONGALVES DANTAS FRAGA
SOCIA -ADMINISTRADORA S a4
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | Saact ST
31.122.746/0001-00 06/08/2018
MATRIZ CADASTRAL

NGME EMPRESARIAL
WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA

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

CODIGO E CESCRIGAC CA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

CODIGO E DESCRIGAC 0AS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

49.23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagac de automoveis com motorista

49.29-9-02 - Transporte rodoviario coletivo de passageiros, sob regime de fretamento, Intermunicipal, interestadual e
internacional

77.19-5-99 - Locagao de outros meios de transporte nao especificados anteriormente, sem condutor

86.22-4-00 - Servigos de rernogao de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontologica

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

86.30-5-99 - Atividades de atencao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citoldgica

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia

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

86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagao diagndstica e terapéutica nao 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

COMIGO £ DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RA-3 52 e

CEP BAIRAD DISTRITO MUNICI=I0 uF

49.160-000 MARCOS FREIRE NOSSA SENHORA DO SOCORRO SE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

PREMIUMCONTABILIDADE@YAHOO.COM (79) 9137-7962

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Raaaal

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL

ATIVA 06/08/2018

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. Co matle, Al
Emitido no dia 14/06/2¢23 as 10:56:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank



Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 31.122.746/0001-00
NOME EMPRESARIAL: WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
CAPITAL SOCIAL: R$50.000,00 (Cinquenta mil reais)

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

Nome/Nome Empresarial: IWANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
Qualificacao: 45-Sdcio-Administrador

~ Nome/Nome Empresarial. LARISSA GONCALVES DANTAS FRAGA
Qualificacao: 49-Socio-Administrader

Para informagoes relativas a participacao no QSA, acessar o € 1,AC com certificade digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Cmiticds =5 dia 18/07/2023 25 15:08 ‘Snta r ors de Brasiin Ll U Ararndin

Y



EFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO

Departamento de Arrecadagao
SETOR DE TRIBUTOS
Enderaco RUA ANTONIO VALADAGC, SIN-CENTRO Telefone: (79)2107-7854 CNPJ: 13.128.814/0001-58
ALVARA PROVISORIO DE LICENGCA PARA FUNCIONAMENTO
Inscrigao Mercantil —] Inscrigao Imobiliaria l
821237 01.08.1164.010.000

~n
T i

Nome Fantasia

VIAS MED DIAGNOSTICOS

Nome do Contribuinte ou Razao Social

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA n B TR

Localizagdo Completa

RUA A-3, 52 - Bairro: MARCOS FREIRE
NOSSA SENHORA DO SOCORRO
CEP: 49160-000

Atividade ou Ramo de Negdcio Principal CNPJ [ CPF
8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS 31.122.746/0001-00
Outras Atividades A |
4923-0/02 - SERVICO DE TRANSPORTE DE PASSAGE!ROS LOCAQM) DE AUTOMOVEIS COM
MOTORISTA 3k 8
Inicio da Atividade re - -Trml‘:;fda Licenga 55
18/10/2018 PROVISORIO |
Observagoes

49.29-9-02 - TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS SOB REGIME OE FRETAMENTQ
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

77.19-5-99 - LOCAcAo DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAo ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
SEM CONDUTOR

86.22-4-00 - SERVICOS DE REMOGCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS

86.30-5-02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

86.30-5-03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

186.30-5-04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

|86.30-5-06 - SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA

'86.30-5-99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
186.40-2-01 - LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

'86.40-2-04 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA

86.40-2-05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
TOMOGRAFIA

86.40-2-07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA

86.4AO-2-08 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES
ANALOGOS

¢86.ZO-2-09 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES
ANALOGOS

86.40-2-99 - ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO
[ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

'86.50-0-01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

186.50-0-03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
186.50-0-05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
|86.50-0-06 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

&
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EFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRQ

Departamento de Arrecadacao

SETOR DE TRIBUTOS
Encerago: RUA ANTONIO VALADAO, SIN-CENTRO Telefone: (79)2107-7854 CNPJ: 13.128.814/0001-58

| Valido até 29/09/2023

NOSSA SENHORA DO SOCORRO,23 de Agosto de 2023 [

A |

P e

Assinatura e Matricula do Funcionario DIRETOR DE TRIBUTOS

ESTA LICENGA DEVERA SER EXPOSTA EM LOCAL VISIVEL E RENOVADA ANUALMENTE

Para validar autenticidade deste cocumento acesse.
https //gestor.tributosmunicipais.com.briredesim/prefeitura/socorrolviews/publico/pontaldocontribuinte

463D0D892689F9491096771D6CC49F351434DF85

.
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CONIVALES

COMOECIO INTERMUMCRAL DO VALL DO SAD FIANCISCO

7.3-QUANTO A
QUALIFICACAO
TECNICA

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

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

@ https://conivales.se.gov.br/ (- conivales@conivales.se.gov.br @conivales f Conivales
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GOVERND DO ESTADD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

LICENGA SANITARIA N° 377/2023-SES
Processo N° 11306/2023-LIC.SANITARIA-SES

A Coordenagao Estadual de Vigilancia Sanitaria/COVISA, da Secretaria de Esiz
SES / SE, concede, com base na Lei Estadual n®6.345, de 02/01/2008, a Lei Og
n°8080, de 19/09/1990 e a Lei Federal n° 6.437, de 20/08/1977, RDC n® 302, g
n°222. De 23/03/2018. RDC n°50, de 21/02/2002 e RDC n°36, de 25/07/2§
25/11/2011, RDC n°611, de 09/03/2022 — ANVISA - a presente LICENCA

pericdo de 14/08/2023 a 14/08/2024 o estabelecimento

RAZAO SOCIAL: WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
NOME FANTASIA: VIAS MED DIAGNOSTICOS

DC N°3, de
|A referente ao

CNPJ n% 31,122 74§/_0_0,0.1£Q. estabelecido a Rua A-3 52 Marg e |. municipio de Nossa
Senhora do Socorro a qual estd autcrizada a exercer as seg Etividades: CNAE;8640202.0
Laboratorios clinicos, sob’Responsabilidade Técnica do(z RAFAELA FORTES ROCHA,
inscrito no CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA, sob
Servigos de diagnostico por imagem com uso de rg
Técnica do(a) Sr{a) FLAVIO TULIO BRAGA, inscrito no
o n° CRM-84375/SE, e o CNAE:8630502.0 Atividad
realizagdao ce exames complementares, sob Re
AUGUSTO VIEIRA MENDES, inscrito no_CONSE
2098/SE, comprometendo-se a ndo transgredi
promogao, protegac e recuperagac da saude,

a ambulatorial com recursos para
¥lidade Técnica dof(a) Sr(a} MARCELO
GIONAL DE MEDICINA, sob o n° CRM-
as legais e regulamentares destinadas a
as atividades exercidas.

OBSERVAGOES
1. Esta Licenga tem validade de 01 {
2. Sempre que houver alteragdo g
Razac Social sera obrigatorio

dos fatos;
3. Os esiabslecimentos deve,
antecedem ao fim da val
4. Esta Licenca devera g
OBS: LICENCA REF]

B partir da data de sua expedigao;
eco efou responsabilidade técnica e/ou atividades efou
icagdo e apresentagdo da documentagdo comprobatoria

erer a renovacao da Licenga nos 120 (cento e vinte) dias que
icenga:
8ssa em cores e afixada em LOCAL VISIVEL ao Pablico.
A UNIDADE MOVEL

Aracaju/SE, 15 de agosto de 2023

‘f‘ ASSINADO ELETRONICAME é ASSINADO ELETRONICANE
ce“&’c Verificar autenticidade conforme mane ?2'“ Varificar autenticidade conf;
' apresoantada no rodapé do documen o iR C it m&ntﬁawnﬁp&hm

Cruz Moraes Maynard Avio Batalha de Britto
Gerente Coordenador{a) de Vigilancia Sanitaria

Conmntite Douundl-

enco, n” 3150 - Ponto Nove - Aracajpu/'SE
Tel: (79) 3226-3311
e-Doc+ Documento Virtual valido conforme Decreto n® 40.384/201%



‘ ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA

| - DOSOCORRO ) \
6 D SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE i3 ¢ 3
S COORDENAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA A?/ <

I VISAM 2023

LICENCA SANITARIA N°. 094 G.S.

A Coordenagio de Vigilincia Sanitiria/VISAM, da Secretaria Municipal da Saide - SMS,
concede, com base na Lei Municipal 1.468/2021, a presente LICENCA SANITARIA referente ao
ano de 2021, conforme legislagdo referida ao estabelecimento:

VIAS MED DIAGNOSTICOS
RAZAOSOCIAL: ________ WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA

CNPIN°: 31.122.746/0001-00 MATRIZ Inscrigio Estadual N“.:zzzzzzaesseceeees estabelecido a
RUAA-3 . N° 52 Bairro MARCOS FREIRE |

municipio de ___NOSSA SENHORA DO SOCORROQ .o qual exerce a(s) atividade(s)
de LABORATORIOS CLINICOS. (CNAE:86.40-2-02)

sob Responsabilidade Técnica ou legal do(a) Sr{a)_____RAFAELA FORTESROCHA
inscrito no Conselho Regionalde  _BIOMEDICINA /CRBM_ 2% sobon®: 4369
observar, e cumprir, as Normas de Higiene e a nio transgredir as normas legais e
Regulamentares destinadas 3 promogdo, prote¢do e recuperagio da sadde, referente as
atividades exercidas. - '

Horario: das _06:00 as _09:00 horas (titular).

0 nao cumprimento destas exigéncias, implicara na imposicdo de penalidades previstas na
legislagdo sanitdria em vigor, podendo resultar, inclusive, no czncelamentoda Licenca, sem
prejuizos de outras sangdes legais.

Nossa Senhora Do Socorro-SE, _06 de _ JUNHO de

Sy @0 betmz CARCUsy
T A Rt bt S vung"
L 2
scal ou Inspetor Sanitdrio _ Coordenadora da VISAM

|
OBSERVACOES: -
01- Esta licenca tem validade até 31/12/2023;

02- Sempre que houver alteragdo de endere¢o e/ou responsabilidade técnica e/ou atividades efou Razdo
Social, serd obrigatdria a comunicac3o e apresentacdo da documenta ;3o comprobatdria dos fatos;

03- Osestabelecimentos deverdo requerer a renovagao da Licenca até o dia 31/03 do ano subseguente.

04- Esta Licenga devera SER afixada em LOCAL VISIVEL a0 Publico.
Secretaria Municipal de Saude

VISAM- Vigilancia Sanitéria Municipal Fale coma
Praga Vice Presid. José de Alencar $/N Centro - Socorro-SE OUVIDORIA
E-mail: vigisan@socorro.se.gov.br ouvidoria.saude@socorro.se.gov.br

Gl wn Use A rnpsidin-
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Pravedor de ensaios de proficiéncia o

Programa Nacional de Controle de Qualidade produtor de smostras-controle ¢ material

. PR Y, RO R O ot de referéncia para labaratorios, hancos
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas s satiavi; Drpaiianciesils Glagndsticotn

& vitro e no segmento de alimentos, andlise
PNCQ de agua, medicamentos ¢ cosmeticos

CONTRATO N"08129

Conwato realzado entre o Programs Nacional de Coutrole de Qualidads Lida - PNCQ, comsede a Rua Vicente
Licinio, 193, na cidade do Rio de Janeim, TebFax (21)256%6867, CNPJ sob N 73302 870001-08,
denonmado neste contrsto PNCX), representade pelo seu Supenniendente. ¢ o

Laboratdng VIAS MED DIAGNOSTICOS LTDA.

Comeede 5 RUA MARIANO SALMERON kR
Barro  SIQUHRA CAMPOS Cdade  ARACAJU Estalo SE CEP 49075370
COCONPICPE 23475194/0001-87 Inscogiio Munxpal N 1061651
Tekfone (79)3241-3705 Fux  (79) 32413705

rmero do Alvirs Sanitino Nimem de [nsengdo no ONES

ertrill vias meddiagnos ticos @ goail .com
Sob a responsabilidade de técnica dota) Dr.(a) DRA. LOUISE AINALY DEANDRADE
Registmo no Conseho Regional de CREM N'O16033

denommady neste contato, comn |ahesatono Paticipante, como fimde realzmrem emcopanto como Progmma Nacwona| de Controle de Qualdade « PNCQ.
i ] g

1.0 - Ao PNCQ compete:

a) Fomecer amostras-controle dsponiveis e aprovadas pelo PNCQ, para o Controle Extermo da Qualidade -~ PRO-EX de acodo com a opgdo do Laboratono
Participante;

b) Fomecer mensalmente smostras-contrae para a reahizagao do Controle Intemo da Qudidade — PROAN, para Bioguimica;

¢) Receber, awdiar os resultados recebidos do PRO-EX e fomecer dados estatisticos acs Laboratonios Participantes;

d) Manter o sigilo dos resullados das avaliagoes, excelo quando requendo judiciamente;

e) Fomecer ao Laboratono Paticipante, quando sdlicitado, assessona clentifica nas especididades;

f) Expedir certificado “Anual de Participagao” “Seo de Qualidade” e “Cartificado de Excoléncia Laboratona” ao Laboratorio Participante, cue efetivemente seja
participare ativo, com a mensdicade em dia, de acordo com as nomas co PNCQ,

q) Expedir, com ressarcimento do vadlor, placa de duminio escovedo, com a avaliacho anudl,

h) Emvar o "KIT Cortrole PNCL" de acomo com a(as) especialdadeles) contratada(as ),

|} Disponibilizar o “Manual do Laboratdno Participante”, assim como, outras nstrugoes pertinentes ao Programa

J) Suspender a remessa das amostras-contrle ao Laboratono Participante, no caso de fata de pagamento das mensdidades por dois meses seguidos ou
dtemaccs, & consaquentemeante rescind o contrato,

k) Suspender a remassa das amostras-contrde ao Laboratédo Participante, no caso de falta de envio de resultados por trés meses sequides, e consequantemente
rescindr o contralo.

1) Infoermar ao laboratdio panticipante se o fomecimento da amostra-controle & subcontratado,

- Ao Laboratério Participante compete:

a) Realizar os exames constartes dos programas contratados com o PNCQ,

) Implementar em seu Laboratano o Controle Intemo da Qualidade - PROIN,

) Sequir as instrugdes recebidas do PNCQ para a redizacao dos exames das amoestras-contrae:

d) Remeter pala Intemet os resultados das dosagens até o dia 05 do més seguinte ao envio do kit

e} Dwigar as ativdades do PNCQ em todo temitdnio nacional,

f) Arcar com as despesas de uagens e estada do profissional solicitado para prestar assessona cientifica:

g} Sugerir ac PNCQ medidas que usem malhorar o Programa;

h) Recomer dos resultados de sua avalagao junto a Coordenadona, quando julgar necessanc;

1) Acater a decisao da Coordenadona, quando a da recore,

|) Manter atualizado 0 seu cadastro de métodos e de equipamentos, informando ac PNCQ qualquer alteracao nos mesmos;

k) Pagar Taxa de Inscngao no valor de RS 373,87 (trezentos e setenta e trésreais e oitenta e sete centavos ) na assinatura do contrato.

1) Pagar os walores da anudade ou cas mensalidades de acordo com a opgao das especididades. assim como das despesas de frete. referentes a remessa do kit e
2 aquisigao de outros matenas,

m) Efetuar o recolhimento das retengdes informadas nas Notas Fiscais, declarar em sua DIRF e enviar o Informe de Rendimentos dentro do prazo ao PNCQ, oe
acordo com o seu regime tnbutanio.
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5 < . Proveder de ensaios de proficiénaa o
Programa Nacional de Controle de Qualidade produtor de amostras-controle ¢ material

A 3 pa 2 flianc Clin de roferéncia para laboratorios. baneos
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas & mangnik. neilioubin et gnbitio in

~& vitro e no segmento de alimentos, anglise
PL J CQ de dgua, medicamentos ¢ cosméticos,

3.0 - Duragdo:

Apds a remessa do 19 Kit. o presente contrato terd a duragio de 1 (um) ano, podendo ser renovado automaticamente por outros perodos iguais oe 1 ano, desce que as
partes interessadas ndo se manifestem em contrdrio, por escrito, 30 dias antes do témino do contrata,

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

s Ao fina de um ano de contralo, com a manifestagdo de uma das partes, de acordo com a dausua antenor
. Falta de pagamento das mensalidades por dois meses seguides ou altemados,
¢ Em caso do ndo cumprmento do contrato palo Laboratério Participante, 0 mesmo deverd quitar 50% do valor das mensdidades restantes, roferentes ao prazo
contratud;
d Por i#ta oe envio dos resuftados em 3 Loles conseculivos,
w ¢ N caso de rescisdo por falta de pagamento das mensaldades, indepencente de agoes judcials, se o Labaratano quiser reingressar a0 PNCQ devera quitar seus
dabitos antenores, acrescidos de jurns e comegao monetana referente ao prazo anual de woénaa do contrato,

5.0 - Inadimpléncia:

o

Em caso de ndo pagamento da mensdicade até o 16° dia apds o vencimento, o banco recebedor enviard o tiulo a protesto.
6.0 - Valor : (Preencher o Anexo ll)

a} Para os Laboratdnes Participantes cujos responsavels técnicos nao sejam socios da SBAC (Pessoa Fisica), este contrato lera o wdor de RS 8820, 80 pages de
uma s6 vez ou em 12 (doze) parcalas fixas de R$ 735.05 ja retidos os respectvos impostos (PIS, COFINS e CLSS),

b) Para os Laboraténos Participantes cujos responséveis técnicos sejam socios da SBAC (Pessoa Fisica) e em dia com a anudade, apds o desconto ofereado,
este contralo terd o valor de RS 5880,36 pagos de uma sO vez ou em 12 (doze) parcdas fixas de RS 400,03 ja retidos os respectivos impestos (PIS, COFINS e
CLSS)

c) Os valores mencionados sempre sofferdo reajustes, anuamente, atrawes do indice de comecdo monatana (IGPM - anual), no més de agosto a partir vencimento
0508, independente da data da inscricao do contrata

d) A data com vencimento para pagamento das mensalidades & todo diz 05 de cada més subsaquente. Caso ndo receba o Bdelo Bancano atrawss de
comespondéncia. pode ser retirado a 2° via atraves do site do PNOQ {www.pncq.oma br).

7.0 - Das disposi¢oes da LGPD:
CLAUSULA PRIMB RA - DEFINIGOES E INTERPRETAGAD:

1.1. As Pares, atentas as disposigles da Lai n° 13.709/2018. estabelecem que toda ez que, no Contrato ou em qualquer de seus documentos integramtes, forem
anconlraces lemmos ou exprassdes com a pimeira letra em maisscula, no singular ou no plural, sera entendido

1+ TRATAMENTO: qualquer operagao ou conjunto de oparages efeluadas com dados pessoals ou sobre conuntos de dados Dessoais, por meios automatizados ou
. "o automatzados, tais como a coleta, o regisiro, a organizagao, a estnituragio, a consenacio, a adaptacao ou alteragdo, a recuperac3o, a consulta, a uilizagao,
a anvdgacao por transmissao. difusdo ou qualquer outra forma e disponibiizacio, a comparagdo ou interconexdo, 8 limitagio, a eliminagao ou a destruigdo,
b. CONTROLADOR: a quem competem as decisdes referentes ao tratamento de dados pessoais, especialmente relatias a8 Snalidades e os meics de tratamento de
dacos pessoais. No caso do presente contrato, o controlador é o Laboratdno Participante.
¢ OPERADOR: parte nue trata dados pessoas de acorto com as nstrugies do Contralador, Neste caso o aperacor serd a Contratada

CLAUSULA 2 - DAS MEDIDAS DE SEGURANCA:

2.1. A Contratada se compromele a inslituir @ manter um programa abvangente de sequranga e govemanga de dacos pesscais. Esse programa devera estabalecer
contrdes fécnicos e administratives apropnados para garantir a confdencaldade, integridade e disponibilidade dos Dados Pesscais objeto de Tralamento, além oe
garantir a conformudace com a Le Geral de Proteciio de Dados e demas namas que wersem sobre privacdade e prolecio de dados pessoais. ksso inclu a
implementagao ce “Pditicas Intemas” que estabdecam, dertre outras regras:

1. como os tituares de dados s30 informados quando do tratamento de dados pessoais,
Il quais sa0 as medidas ce sequranga aplicadas (tecnicas e procedimentas | que garartam a confidenciaidade, integndade e disponibdidade das informagdes;
1l como & redizada a gestdo de crise, em caso oe ocoméncia de incidentes enmvolvendo dados pessoas;
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IV, qud o procedimento nstituido cue gerante a constante atuadizacao deslas medidas,
V. alimitagdo e contrale de acesso aos Dados Pessoais

V1 a revisao peridica das madidas implementadas,

VII. A condugio oe constantes treinamentos com o6 funclondrics da compannia,

CLAUSULA 3 - REGISTRO DE INFORMAGOES:

3.1, A Contratada mantera devdamente aludizados os registros das operagbes de Tratamento de Dados Pessoas, que conterd a categoria dos dados tratados, como as
avaiagtes mensais, anuais e resultados ervades, os suaitos emolvdos na atrudade, qual a findidade das diversas aliidades de tralamento realizadas e por quanto tempo
0s dados pessoals serfo processados e armazenados apas o cumpdmento de sua findidade onginania.

CLAUSULA 4 - CONFIDENCILIDADE:

' 1.} A Cortralada cbriga<e a0 dever de protegao, conficencididade e sigila de toda informa 3o, dados pessoais  &'ou Dase de dados a que tenha acesso, inciusive em
W o8 licenciamento ou da operacado dos programas/sistemas, nos temmos da Lel n® 137092018, suas aheractes e reguiamentacdes posteriores, durante o
cumpnmento do obreto descrito no presente instrumento contratual.

4.2) A Contratada garante, por si propna ou quaisquer de Seus emgregados, prepostos, socios, diretores, representantes ou terceiros contratados, a confidercialidade dos
dados processados. assegurando que lodos que lidam com os dados pesscais sob responsabilidade da Contratante assinaram Acordo de Confidencialidade com a
Contratada, bem como a manter quaisquer Dados Pessoais estritamante confidencias e de ndo os utilizar para outros fins, com exceciio da prestagio de senigos.
estabelecida em contrato & Comratante,

Airda, trainard e orentard a sua equipe sobre as disposigdes legais aplicaweis em relagdo a protegao de dados.
CLAUSULA 5 - TRATAMENTO DE DADOS:

5.1.) O tratamento de dados pessoas oar-se-a de acordo com as bases legais prevstas nas hiphleses dos arts. 7, 11 efou 14 da Lei n® 13.709/2018, as quais se
submeterdo 08 senigos, e para propositos legitimos, especificos, explicitos e infomados ao titular,

5.2) O tratamento sera imitado as ativdades necessanias para o alcance das findidades do senigo contratado ou, quando for 0 caso, a0 cumprimento de obngagao legal
ou regdatona, no exercico regdar de direito, por deterrminagao judical ou por requisicao da ANPD,

CLAUSULA 6 - DA RESPONSABILIDADE:

6.1) As Partes serdo responsavels, por sl e por seus Colaboradores, palo fratamento de Dados Pessoais redd zado no ambxito do Contrato, e caso sejam ajuizacas agdes
pelos Titdares dos Dados Pessods contra qualquer das partes, dlas deverdo auxdia~se mutuamente ro levantamento da documentos e irformagbes para a apresentacao
de defesa.

6.2.) Fwentuais responsabilidades das partes, serdo apuradas confarme estabelacido no Contrato e de acordo com o que dispde a Segao lll, Capitulo VI da LGPD.
CLAUSULA 7 - RESPOSTA DE INCIDENTES:

Na ocoméncia de Incicente que possa acametar nsco ou dano relewante 30s ttulares cujos dados s8o fratados na presente r=lagdo contratual. devers a Contratada
um plano escrito das agoes preventivas parta evtar a repeticao da ocoméncia de incidentes emohendo Cados Pessoals. Pam os fins do Contrato, entende-se como
incidente qualouer volagao de confidencialidade, disponibildade efou integndade dos Dadeos Pesscas,  incluinde, mas nao se limetando a, siluages da

o eXposicao indevda ou aciderral. temporana ou pemmanente, dos Dados Pessoals;

* ACESS0 A0 sislema ou a documentos por terceires ndo aulonzados, atraves de macs digitass (“imasao hacker”) ou fisico (utilizando-se de engenharia social;

» pema ou mubo de equpamentos, pastas ou documertos que conternam Dados  Pessoars ammazenados com ou sem criptografia,

» impossibikdade, ainda que temporana, de acesso ans senidores onde esleam amazenados os Dados Pessoas (incluindo situagtes de alaque de negacso de
servco. distribuido ou simples — DeS/DD0S - e ransomwares)

« dogueio, perda comupcac, delecio ou criptografia indewda (Le., coplografia de terceiros) dos Dados Pessoais e nclustes. modiicagbes ou alteractes nao
autorizadas nos Dados Pessoals ou em seus parametros de classificagdo;

7.2 O plaro de resposta devera conter, minmamenta: Notificagao ao Laboraténo Participante, a qual deserd ocomer de maneira imediata, por meio de e-mall
encaminhado a0 responsavel.

A referida comunicagao deverd conter, No Minimo.
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1. data e hora do incidente:
1. data & hora da ciéncia pela Contratada;
111, rdacao dos tpes de dados afetados palo incicente;
V. nirmero de usudrics afetados (wolumetria do incidente) e, se possivel, a relagao destes indivduos,
V. daccs de confalo do Ercamegado pela Protecao de Dados da Contrataca, ou outra pessoa junto a qual seja possivel obler maiores informactes scbre o ocomido, e
descngao das possivels consaequencias do evento,

7.3 A sequir, e apos o consentimento do Laboratono Participanie, devera 3 Contralada

« Notificar os indiiduos afetados, mediante texto prevamente aprovaco palo Laboratdno Participante,
» Notificar a Autoridace Nacionadl de Proteqao de Dados, mediante taxto prevamente aprovaco pelo Laborandnio Participante.
o Imglementar um plano de agso que pondere os fatores que levaram & causa do incidente e aplique medidas gue wsem garantic a ndo recoréncia deste evento. Para
o5 incwlentas que amoham Dados Pessoars causados em razdo de conduta dnica e exclusivag da Contratada. este ficara responsavel por adotar as medidas acima
=’ gescritas, bem como admplir com eventuais sangbes determiradas pela Autondade Nacord de Protecao de Dados.

7.4. Caso estas informaghes ndo estejam disponivess, o Laboratono Participante devera complementar a sua rolificagao am até 15 (quiree) dias da notificagdo inicial.
8.0 - Anexox Faz parte deste contrato

a. Anaxo |, cefine as espoeciaidaces e anditos que idendficam o Programa Basico & os Avangados;
b, Anexo ll, contém tabala com os valores de cada programa, para s6cios e nao sicios da SBAC, que dewe ser preanchido, assinado e devohido juntamente com este
contrala

9.0 - Forum
Fica eleito o foro da cidade do Rio de Janeio para sdugdo de eventuals pendéncias que possam ocorer scbre 3 513 execucao,
Assim, justos e contratados, frmam o presente contrato em 2 (duas) vas, sendo a pnmeira padencente ao PNCQ e a sequnda ao Laboratdro paricipante.

Rw de Juneme, 1S de mugo de 2016

Assado de farma digital pae
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FSPRCIALIDADES DO PROGRAMA NACIONAL DECONTROLE DEQUALIDADE (ANEXO 1)

1.0- O PROGRAMA BASICO ¢ conposto das seeuintes especubdades ¢ seus respectivos analtos, que devem ser ani isados se constaremda o1ma Jo lshomtooe:;

1.1 - Bioguimica bdsica: Consiste na avalagio de prostms-contiole pam o connole exemo de Al-antinpsna, Acudo B wo, Acida Grico, Albumina, Aldolase, Al | ghcoproteina dcida
Arriksse, Rilimibina dircta. Bilimubina tolal Calew winwo, Cikew total, CK. Qoctos. Colesteml total, Colinesterase, Crea mma, DLH, Fenitina, Femo, Fosfatase acida prostatica, Fostimase
Jcida total, Fosfatase alcalina. Fostoro. Frutosumma, Cams glutans! tansterase (GGT), Gicose, HDL Colesterol, LDL Colesterol, Lipase, Lito, Magméso, Mucoproteinas, Osnwolabdade
Potissio, Poteinas totas, Sodw, Trnsammase ghitdmc: oabiedtion Asparato anmotrans ferse (TGO AST), Trnsanmase ghtlmed privica Aluting aminotransferase (TGPALT),
TTRC, Transfemna, Tnghcendios ¢ Urein
1.2 - Hematologia bisica:
) Contagem de Hemecias, Leucocros, Plaquetas ¢ Reteulocttos
h Determmacdo: Hematocrito © Hemoglobina,
dices Hematimétricos: CHOM, HGM. VUM ¢ RDW
St - lmunologia Basica - ASO
1.4 - Imunologia Bisica - B-HCG
1.5 < Imunologia Basica - Chagas
1.6 - Imunologia Basica - HBs Ag
1.7 - Imunclogis Basica - HIV
1.8 - Imunologia Basica — Sifilis {treponémico)
1.9 - lmunedogia Bisica - Sifilis VDRL (ndio treponénsco)
110 = Microbiologia hasica:
a) frmgens virtuas pam Bactenoscopia BAAR ¢ GRAM,
b Cultorn, ldentficacio ¢ TSA
1.11= Parwsitologia hisica: [rapens vinuais pam a deatificagso de protoaines ¢ bokmmios micsimais
1.12 « Reticulédcitas Virtual: lragens vemas de peparacso de extensdo sanguines corada pelo azul de crest) brilhante, on linma,
113 « Urindlise hdsica:
W Pesquisa de Bementos Anommas
b Sedimento,
cl HI G
1.14 - Educagin continud = Educac: Questionane com 10 pergentas de multiple cscolha sobee as diferentes especialidades do labomtono clnxo
LIS = Bpectrofotometria bisica: Avabegin do desenpenho dus espectofotomenos ¢ fotocokrimetros. (Opcional para os usuanos que ndo possvem espectrofolometms e
fotocolorzmetios emsen bbonstono)

Olservaciio: As ames tras-controle deste programa sio remetidas mensalmente paca os [aborstarios Participantes, ¢, »s desolughies com o8 resultados devem ser no nenimo 11 poc ane
(dentro da nessa anual realizada de outulwo a setembro), para que seja realizads a avaliagio anual ¢ certificacdo do desempenho da qualidede, com a emissdo de cerrificado de
e the | pes o,

2.0 - Os PROGRAMAS AVANCADOS constamide outros analtos que completam o numero de andiises realizadas no Labaratdne Clinica. Incluemtodas as amostras-controle disponivers
s Programas do PNCQ, cujas cspocialidades sao

e = Adenonares, Pesgusa
2.2 - Alimentos-Microbiologia: Macpais micro-organisnos analisados e alimentos: Bacillus cereus, Cobformes a 35 C ou toas, Coliformes a 45” C ou temwtolerantes, Clostridizm
sulfito redutor 3 468" C, Salmonella sp, Staphylococens coagukse positna ¢ Listeria monocitogenes.
23 - Andlise Fisico Quimica de Agua: Consiste na avaliaglo de amostas-controle pam o controle etemo de Acdez, Akalmidade, Aiminio, Cikio, Condutvidade. Cor aparente,
Cloretos, Cloro Cobnado, Qloro residual livee, Dureza Total Ferro, Nitrata, Nitrito, pH. Resstividade, Silicatos, Substincins Oraditves, Sulfitos ¢ Turbider
2.4 - Aute-imunidade - Anti-CCP
2.5 - Ante-inmnidade - Anti-DNA
2.6 - Auto-imunidade - Anti-Cardialipina IgA, IgGe igM
2.7 - Auterimunidade - Anti-Gliading IgA ¢ IgG
2.8 - Auto-imunidade - Anti-JOI
2.9 « Autorimunicade - Anti-LEMI
2.10 « Auto-imunidacde - Anti-Mitocondria
211 - Auto-imunidacke - Anti-RNF ¢ Anti-SM
212 - Auto-imunidade - Anti-SCL 70
203 = Aptoimunichicke = Anti=SS A (Roj ¢ Anti-SSHE (1a)
2,14 - Auto-imanidade - Anti- PO ¢ Anti-Tireoglobulina
205 - aaro-imanidade - ASCATlgA e G
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2.16 - Auto-imunidade - Fator Antinuclear
217 - Auto-imunidade - P<-ANCA ¢ C-ANCA
2.18 - Biologia Molecular: Consmste na svidagio de ampstras-controk: pam o controle examo de
al |)_| SlGas Infecciosas
COVID-19
Chiaondia trachomatis qualitativo
Chikungunya gualeativo
HBY qualtativo ¢ HBV quantdativo
HOV qualgtatvo, O guanitativo ¢ HOV genotgragem
HIV qualwativo ¢ HIV quanttatve
HPV qualitutive
HSV qualitativo
Vi cohacteriun tuberculosis / GeneXpen Systemyualtatno
< Smeicwl Resprmono
ot VIUS quablative ¢ Zikis Vius quanigative
b)Lencticn
Forense
Paternulade ¢ Matemidade,
2,09 - Cistatinn C
2.20 - Citoputologia: Consiste na avalagio de mvagens vimuais de esfregagos de seoregdes cérvico-vaginais e de biquidos biokigicos e questanica EDUCAC, com 10 perguatas sobee a
eapecnlade
221 - Chikangunya - ighl e IgG
222 - Cryptococcus
2.23 - Citowetria de Fluxo: Consiste na avaliagdo de amostras-controk para o controle extemo de CDEB < CDIe s, CRE3 (D4 CDES+ OIS+, (D24 (D204, (D22+, (D234 (D3-
(DI, CD3+; CD3+ D4 (D3 (DS~ CDI3+ (DM« (D5« CDA6: CD7+; dCO; dCD3R Granulocito, HLADR, Teuchcito Absoluta, Linficito De Moadeio,
2.24 - Citometria de Fluve {CD34+): Consiste na avalingdo de amostmas-controk: pant o controk exdeno em Quantificain de céhulas CDM-,
225 - Coagulacio:
4} Tepo ¢ ativdade protonmbina (TAP).
b) INR(TAP)
¢) Tempo de tromboplastina parcial (PTTE
d) Firninogenio.
1.26 - COVID-19 {Anticorpos Neutralizantes)
227 -COVID-19 (Antigeno)
228 - COVID-19 (lmunocromatografing
229 - COVID-19 (CLIA / o<CLIA ' BA)
2.30 - Cilamydia trachematis: Consste na avahaglo de amustrm-controke para pesquisa de anticorpos [gA, TeGe IgM.
2,31 - Cultura de dentificacdo pura Neisseria Gonorrhoeae:
232 D-Dimern.
233 = Dengue: Consiste na avaliacho de amostraz-controk pam o contmle exema dos anticamos IgGe [ghM.
* . Dengue NS1: Consiste na avaliagdo de amostras-controke pasz o controle extemo do antigenoe NS1
i« Drogas de Abuso em urina: Conssie na avaliagio de amostas-controk para o controle extemo de Canobmoxies, Etanol. e-budroxalpra bim Anfetarmna, Metinfetanmna, Cocaina,
WOMA MDA, MDEA, Codeina, Morfina, Fenexidina, Metadona, Metaqualona, Benzotdecgonma, LSD. Propoxifeno, Norpropositeuo, Norduzaepim, Secobarbital
236 - Drogas em Cabelo, Pnzpnu Consiste na avaliagdo de amostras-cantrale para o controle externo de Androecgonma metil éster (AFME), 6-Acetibmorfina, Anfepramona,
Anfetaming, Benailecgoning, Cocaina, Heralna. Cocactileno, Codeina. Ecgonina metdl éster (EME), Femproporex. MDA, MDMA . Metanfetamine. Morfing, Mazndol, Norcocaina, THC-
COOH. ¢ THC
2.37 - Drogas Inunossupeessoras: Consiste na avaliagio de amostms-conimok pam contok extemo de Tacrolimus, Suulimus ¢ Cxclos poona e sanguc total
2.38 - Drogas terapéuticas: Consiste na avaliagde de amostms-controle pani o contrule exeme de Acetoammmoteno, Acido fivhico, Acxbo vitlprnco, Amcacma, Cubarmaepma, Digoxna,
Fennoina, Fenobarbial. Gentamicma, Metotrexuto. Pomdona. Qumsdmia, Sabcilato, Teofilma, Tebrumema, Vancomema ¢ Viiamna B12
2.39 - Betroforese de Hemoglobina Consiste na avaliagio de amostra<controle pam o controle exemo de hermoglobmas nommas ou anormas emsohugdo estabihzidorna
2 .40 - Hetroforese de Proteinas: Consnite na avaliagdo de amostms-controle pam o controle extemo de Protemas totne ¢ fmconamento eletroforétce,
241 - Fspermograma: Cansste na avalingdo de magem virtual ¢ video pars a avaliagio da matildade, morfologia, vitahd: de ¢ contagem zlobal
242 - Fatores da Coagulagdo: Consste na avaliagdo de amostrascontrole pars o controke exemo de Antetrombm: UL Fator | = Fbmnogénwo, Fotor I = Protmombma, Fator Wl =
Irowboplsima tecidual. Fator V= Fator ldbil Fator \Il = Proconvenina, Fator VI = Gohulna antrhemofilica A, Fator [\ = (Gobulna Antrhemofibea B Fator X= Stuant Power. Fator XI =
Mrecursor da TrobopListing, Fator XIT= Hagetwn, INR. TAP, Proteine C, Protedia Se PTT

2,43 - Gesometria: Consiste na avabagio de amostms-contiole para o controle extemo de Solucio para dosagens de Calow winxeo, Clorete, OO Total, Gheose, KX 2, Eactato, e n, pll
P07, Potassiwo e Sadw
244 - Qlicose TLR/ POCT = (e Capalar
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245 - Hemuatologin I1: Consste na avaliagdo de imagens inuais de células sanguineas para wentificaciio ¢ contagem dife encial.

2.46 - Hemoglobina glicad Consiste na avaliagho de ampstms-controk pam o controk exemo de sangue especifico par t hemoglobina glicada.

247 - Hemwoparasitologia: Consiste na oy ahagio de magens vetuas de anosim sanguited

248 - Hormbmios: Consiste ns avalacio de amostras-contole pars o controk exemo de ACTH Aklosterons, Aadiostenediona, BHOG Caletoning, Consol, DIEA, DT, Eatradiol
Estrwol, Fenuma, FSH. GH. IGF 1 Sommtormedmi C, Insulma, LH Peprideo €, Progesterona, Polactma, PTHL SDIHEA, SHBG T2 Livre, T3 Total, T4 Livee. T4 Total Testosterona Total
Testosterons Livee, Tireoglobulma e TSH

2.49 - Inumo-Hematologia: Consiste ny avalgiio de amostms-controk pars o contrake exemo de Coombs direte ¢ indwreto. Fator Rh ¢ Grupo sanguineo

2.50 - Inunclogia Especial: Consiste na avalingdo de amostmsecontrok par o contiok ozemo de Hantavirs, Infuenz, ehre Macutlosa  Saranpa

2.51 - Imunolugia 1- Proteinas Plasmaticas: Congs tc na avalagio de amosins~vontole pa o controk edemo de O3, 04, 1gA, le(§ 1gM c IgF

2.52 - Imunologia 1- Hepatites B ¢ C: Consiste nn avalagio de snostns-contioke para o controke exteno de antrHBe [el4, antr-HBe total, antrliBe, snt-HBs, anti-HiCV, HbeAg ¢ HhsAg
253 - Imunologiu |- Doengas Infecciosas: Constste ma avaliucio de mostus-contioke purs o controle extemo de CMV gGe IgM, Bpstem Burr [pGe JgM, HAVIgGe IgM, Hepes IgGe
IgM. Mononucieose. Rubeols [gGe IgM, Teste de Avider na Rubéola, Teste de Avidez na Towplasmose ¢ Toxoplismos = lgGe IgM

2.54 - Imunologia | - Provas Reumuiticas: Consrste na avahacso de amostras-controle pam o controk extemo de Proteinn C Reativa ¢ Fator Reumitoide (TATEX ou Waaler Rose).

“3 « Imunologia 1 - HTLV: Consite na avalagdo de anostras-controk pam o controke externo de HILV.
= Imumelogin §— HIV: Consiste ne svalagdo de amestms-controk pam o contmk exemo de HIV

257 = Leptospirose, Pesquisa.

258 - Leishmmniose Visceral Humana

259 - Laguido Cefalorraquidiane - LCR Consste na avaliagdo de amostras<controle para o controle extemo de \spectos fisicos. cloretos, ghcose, GRAM, Teucometria Total,
Pobmrorfonuclear ¢ Mononhuchkeas, Proteinas totais, Sifilss, Tinta da China ¢ Zichl Neelsen

2.60 - Liguidis Cavitirios: Consiste na avaliagdo de amosims-controke pam o controke extemo de Acido Latco, Albunras, Amilase, Aspectos fisicos. Biliubina Toal, CFA. Colesterol,
Creatmma, Densxlade, Ghicose, GRAM. | DH, Levconvetria Tetal, pH. Polemoctonuc kar ¢ Mononuclear, Proteinis, Toglheercdeos ¢ Uren,

2.61 - Marcadores Cardiacos: Consiste na avalagdo de amostms-controle pare o controle exemo de BNP. CK Total. CK-MB Avvidade, CK-MB Massa. Honocisteing, Mioglobma,

T'reponma | e Tropooma T

2.62 - Marcadores Tumorais . Coasiste na avaliagho de amostrascontrole par o controk externo de AFP. Beta 2 Meoglobuling, CA 153, CA 199, CA 125, CEA, Fosfatase dcida
prostatca, PSA ¢ PSA lvee,

2,63 « Medicamentos Carau de Pureza

2.64 - Medicing Ortomolecalar: Consnsie na avaliagio de amostras-controk pant controle oxdemo de Alumimio, Arséne, Cidmio, Cobale, Cobre, Cromo, Mangaeds, Mencuoo, Nigucl
Pria, Seknw ¢ Zinco emson.

2.65 - Meningite. prsgusa por Btex

2,66 - Micologia. Consiste na avaliagdo de amostras-controle para o controle eteme de Cuituras, Emmas ¢ Educac.,

2.67 - Micologia Virtual (Micologico Direto): Consste na avalisgdo de srugens vmunts de teewdo ¢ cultum fimgxn

2.68 - Microalbuminaria

2.69 - Microbiologia de Agua: Consiste na avaliagde de ampstrs-conmok para o controle eNemo de Prncpats mcnsorpanisons anabsados cm dpun: Scherichio coli ¢ colifonmes
temoiolerantes, Colifome totais. Enterecocos, Prendomonas acruginosa e Stuplvlococous aurcie

2.70 - Microbiologia de Agua (Abastecimento): Consiste ni aviliagilo de ampstnis-controk pan o contole exemeo de Procipats mcro-ongasnos analsicdos emagua Escherichio coli e
Coliformes totais

2.71 - Microblologia de Agua para Didlise: Consiste na avalagdo de amostais-controlke pam o controk extemo de Detenmnagio de Endotoena

2.72 - Microblologia de Cosnéticas: Consiste na avaliagho de amostms<coatrole pam o controle exemo de Contagen de meromganismos aerdbios nesdofilos, pesquisa de coliformes
fecam, colifoores towas, Closeridium sulfito cedutor, Psevdomonas aeruginosa © Stuplivlococcies aureys

Y T1- Microhiologia de Medicamentas.

i = Pesquisa de Enterobactérias Produtoras de Betalactamases de Fspectro Ampliada (FSBL):

w75 - Pesquisa de Enterobactérias Resistentes a Carbapencemicos (FRC)

2.76 - Pesquisa de Enterococcus Resistente @ Vancomicina (VRE)

2.77 - Pesquisa de Streptococeus do grupo B (GBS )

278 = Pesquisa de Staphyiococcuy awrews metellina resistente (VMRS A):

279 - Pro-BNP.

2.80 - Pro-calcitonina

281 - Rotavirus. Pesquisa

2.82 - Sangue Oculto: Amosta-contole repres entando o matenal blogxo.

2.83 - Sancantes: Consxte na avalagde de amostras-controke do controle extemo parn pH.

284 -« Streprococcms, pesquisa por Bies

255 - TonicologiaMedicina do trabulbha: Consiste na avalingiio de amostras<onirole para o controle edeme de;

Amostm 01 (urma sinténca ) Crentmina, Aluminwo, Arsénre, Cadmio. Churmbo, Cohalto, Cobre, Cromo, Fluoreto, Manganiss, Mercuno. Naguel, Prata, Sekno, Zmeo;

Amostr 01 tunn sutética) Crentinina © Acikdo dellasimmolevulnico;

Amostrn 02 (urna sintéticel Acdo 2Toumbdng, Acido Fendgboxlico, Aade Hganco, Acido Mandélice, Acico Metihgpunco, Acido Trans. tansmuednico (ATTML Acido
wickhmoacético. Creatning, Fenol, Nemetilformamida, p-Aminofenol, Tiocianato ¢ Tricloro compostos totais:

Amostra 03 (uma seitéticak Branol, Metanol, Acetona, Creatming, 2,5-Hexanodwone, Metil-lsobuti-Cetona e Metd-EnkCerona;

Amostra 4 (sangue 1otall Cadmeo, Chumbo, Manganés, Mercuno e Selémo:
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. < ) Pravedar de c'~x;#‘rﬁn; ‘:i;' proficiéncia o
Programa Nacional de Controle de Quahdade produtor de amostras-controle ¢ material

) a Cinasals &y | T CRnERE o PR de referéncin pura laboratérios, bancos
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Climcas 36 ma s Aosatixachsa e dingnietice in

¥ vitro e na segmento de alimentos, anflise
PNCQ de agua, medicamentos e cosmeticos.

Anwstm (4 (sangue totul); Carboxhenoglobaa ¢ Metahemogiobina
2.86 - Triagem Hematolégica: Consiste na avalisgio de amostms-controle pam o conteole extemo de Hemoglobina ¢ Micio-henuioenta
2.87 - Triagem Neonstad: Conswste na avalagdo de ampstras-conrok para o coniok edeme de 17-0H Propesterona, Fordalanma, | lemuglobinopstias, T4, Twosma, Tripsina Immnorcatva
e TSH
2.88 - Urinalise TE Comsmie na avaluglo de ampstras-controle para 0 contioke eemo de Acido imco. Amilase, Cacwn, Cloretos, Geatinma, Fosforo. (Ricose, Magnésx, Potassw,
Proteinas totats, Sodw ¢ Ueens
2.89 - Velocidhade de Hemos sedimentacsn (VHS ): Consste na avaligio de ams tri-contale pam o controk extemo de Sangue estabidizno para VHS
2.90 - Vitumina D.
291 - Zika Virus = lgMe G
292 - Bancos de Sangue e Servicos de Hemoterapia:
a) Hemocomponentes: Consiste pi avaliagio de ampstrs-controle pir o controle eNeme de Fator VI, Hemocultus, Hemognums Completo iHenmtocnito, Hemcias, Hemoglobine,
Leucacttos ¢ Plaqueras ), PTT, Leuccitos residuais, Grn de Hemoltse, Proteinas residuais, Ph sanguineo, Hermacias residuais, Plaquetas residuats 2 Peso
b1 Sorlogu par Banco de Sangue — Contrale Extemo: Consiste no envio de 04 multipainéis (cegos ) por 2no. camcterizados ¢ aprovados pele PNCD, Cada Multmaine] & constituido par 1R
stms de xoro com reatividade variavel pam: Anti-HBe. AntHOV. Anti-HIV |+ 2 Ant-HTLVETL HbhsAg. Ante-T0 o {Chagas ) ¢ Sifils

rombgn pam Banco de Sengue - Conole Intema: Consiste no fomecmmento pela Contratada, de um conjunto de amistras-controk de som bofilizade, do mesme lote, com quanindads
para umano, dos tmrcadores soroldgicos anti-HIV | = 2, ant-HTLV VUL Hbs Ag. snti-HBe, anirHCV, ant+T. cruz (Chagas ) ¢ Sifilis
Sao lumeridos tramestralmente 02 frasces com 5 mi de soro reagente para cada anahto ant=HIV |+ 2, aneHTIV VL Hos Ag, ant=HBc, ant+HCV e 9 trascos de ndo reagente par ant-HIV
|2 antFHTIVETL Hbs Ag. anti-HBe, ant-HOV Pam Chagas s3o fomecidos irimestralmente 2 frascos de S ml de soro reagente liofilizado ¢ pam Sifis 4 frascos de 2 mi de soto reagente
assim como som ndo reagente liofilizado
d) Controk Extemo ¢ Intemo
¢) Progrmmm de NAT - Nucleic Acld Test: Consiste no formevarenta de pamds de smostras-controk de 1.5 ml bofilznda pare o teste de deteegio do RNA ¢ DNA dos agentes mfecciosos
de HB\, HCV e HIV - Uso obrigaténo para tnagemde doadores de sangue nos Bancos de Sangue do Brasil
f) Imuno-Hemtologia: Consiste pa avibagdo de anpstms-controke pir o contiole exemo de Grupo sunguineo, Fator Rh, Coombs darto ¢ mdaete, (PAL) Jdentificagio de Anticorpo
Tregular (TA R, Fendtpo Kell e Prova Cruzada

NOTA 1: O laborwtono Particpante w0 assmat o contrnto deve define en quais dos Progrumas do PNCQ quer part oipar: 0 Hasico = outras especilidades (avangadas) que desefs
incorpomr no seu progrum de cont
NOTA 2 O custo mensil di Progrens Risico sens acrescido dos valores referenies is ouwas especildades (Programas Avangados | escolhidas pelo bibormatis

NOTA 3 O Labortono Partacpante nsanito no Prograns Nsconal de Contuke de Qualidade. deve realizar s anostrr <contmole de todos us tesies realizudos no bbomiono, pira goe
possa cumpnr s legs beio vigente ¢ eecber o comdficadn @nnal, assimeom, 8 unlzgdo do Selo de Qualidade, apos vm o de paticipaio comdesermpenbo “EXCELENTE ou “BOM’
NOTA 4; bmeiso de desisténcia da inscrigdo, mfonmemos que ndo serd devolvide, emhipdtese algumu, o ressarcimento (s b de msengilo

NOTAS Informumos que, pass a panicipacio de apenas ump especiniidade. o custo mensal sem de RS 201,46 (duzentos ¢ um reais ¢ quarentas e sels centaws ) mais as despesas como
frete, el parm os PIORIRIITES que possuem vabres Supenors a oste

NOTA 06: Alguns aspectos do Faszio de Proficienca para o Programa Avangado de Biolopw Moleculbr - Patemudodes Matennidade sio subcontratados. conforme Anewo Il deste
coninto
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- . e . . . , de referéncn pura Inboratémos. bancos
wtrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas S FRELANON PITS. 1TprL T,
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PNCQ % b et
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ANEXO N

IDENTIFICACAO DAS OPCOES DOS L-‘\_B‘ WRATORIOS PARTICIPANTES, EVALOR PARCIAL E TOTAL REFERENTE AQ
CONTRATO PARA PARTICIPACAO NO PROCGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE - PNOQ
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL Rt um
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO ~

Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n€ 88.439, de 28 de junho de 1983
Jurisdi¢3o Resolugio do CFBM n¢ 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

N2 CRT/1269/2023
N¢® de Inscricdo da Empresa no CRBM-2: Validade:
2018/1602 ) 31/03/2024

Razdo Social:

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA - ME
Nome Fantasia:

VIAS MED DIAGNOSTICOS

Tipo de Estabelecimento: Natureza de Atividade:

EMPRESA Laboratérias Clinicos

Enderego Completo:

R A-3, N2 52 - MARCOS FREIRE | - NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE - CEP: 49160-000
CNPJ:

31.122.746/0001-00

Dados do(a) Responsavel Técnico(a) Biomédico(a):
Dr.(a) RAFAELA FORTES ROCHA

N2 de Inscrigdo do{a) Biomédico(a) no CRBM-2:
4369

Tipo de Responsabilidade:

RESPONSAVEL TECNICO(A) TITULAR

Dia(s) da Semana: | Horério Inicio: - Horario Fim: ]
Segunda-feira ‘ 06:00 09:00
Terga-feira 06:00 : 09:00
Quarta-feira 06:00 09:00
il Quinta-feira 06:00 09:00
Sexta-ferra ) 06:00 [ 05:00

* Este Certificado sé tera validade com a descri¢do dn(!;l- dia{s) e horario(s) de expediente do(s) Responsavel{is] Técnico(s).

Recife, 24 de julhe de 2023.

)g
Dr. Djair deBana Fe%:b\;ﬂior

Presidente do CRBM 22 Regiao

A autoria, a autenticidade & a integnidade dos documentos e da assinatura foram obtidas por meio de
assinatura eletrénica avangada, admitida pela Lei n.? 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n.2
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link abaixo. Em caso de
duvida acesse nossos canais de atendimento.
nttps 2 impianta.set.brfservicosOnline/Publico/ValidarDacumentos/

Chave de autenticidade: e70bdd51-155e-429b-9f49-302cae78fcc8

[crom-0

e

Rua Gervasio Pires n? 1.075- Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: {81) 3222.3200 / )§?Z4S - Fax: (81) 3221.1080
Site; www.crbm2_gov.br - E-mail:icrbm2@crbm2.gov.br
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~ 7.5-DOCUMENTOS
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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
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS PROFISSIONAIS DE BIOMEDICINA

CQNTRATANTE: WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA ME, pessoa juridica de direto
privado, com inscrigdo no CNPJ n° 31.122.746/0001-00, estabelecida na AV. Coletora A, 783B,
Man':o:s Freire 1, Nossa Senhora do Socorro/SE, neste ato representado por sua socia-
:climmxstmdora. WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA, portadora do CPF n° 047.067.285-

CONTI_!ATADA: Rafacla Fortes Rocha, brasileira, biomédica, portadora do CPF n® 041.898.014-
45, registrado no Comsclho Regional de Biomedicina 2* Regifio sob. n° 4369, residente ¢
domiciliado a rua miron oliveira ribeiro, 245, Bl assis Ap 303,cep 49060440, Aracajw/SE.

Pelo presente .inslmmcmo particular, as partes acima devidamente qualificadas, doravante
d_enommadas simplesmente CONTRATADA e CONTRATANTE, na melhor forma de direito,
ajustam ¢ contratam a prestagdo de servigos profissionais, segundo as clausulas e condigdes adiante
convencionadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO:

0 opjeto do presente consiste na prestagdo pela CONTRATADA & CONTRATANTE, dos
seguintes servigos profissionais:

1.1 = Responsével técnico Andlises Clinicas e de Biomedicina.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIOOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS
Os servigos seriio executados nas dependéncias da CONTRATANTE, em obediéncia ds seguintes

condigdes:
2.1 - A execugdio dos servigos a CONTRATADA sera rcalizada utilizando reagentes de qualidade ¢

demais métodos compativeis aos padrdes de qualidade nacionais.
2.2 — Os exames laboratoriais serfio executados pela CONTRATANTE .

CLAUSULA TERCEIRA - DOS DEVERES DA CONTRATADA
3.1 - A CONTRATADA desempenhara os servigos enumerados na clausula primeira com todo
zelo, diligéncia ¢ sigilo, observada a legislagio vigente, resguardando os interesses da
CONTRATANTE, sem prejuizo da dignidade ¢ independéncia profissionais, sujeitando-se, ainda,
as normas do Cédigo de Etica Profissional do Farmacéutico-Bioquimico.

3.2 - Obriga-se a CONTRATADA a formecer 4 CONTRATANTE, fodas as informagdes relativas

ao andamento dos servigos ora contratados.
33 A CONTRATADA nio assume nenhuma responsabilidade pelas conseqdéncias de

informagdes, declaragdes ou documentagdes inidoncas ou incompletas que Ihe forem apresentadas,
bem como por omissdes proprias da CONTRATANTE ou decorrentes da divulgagdo inadequada

dos resultados dos exames.
3.4 - Deve ser cumprido uma carga hordria de 3 horas didrias, sendo definido o horério de acordo

com a disponibilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DOS DEVERES DA CONTRATANTE .
4.1 — A contratante se obriga a fornecer todos 0s materiais de CoONsUMO € equipamentos que se

fizerem necessdrios & prestagdo laboral, que seriio realizadas na sede da contratante.

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA E RESCISAO
5.1 - O presente contrato vigorard por prazo indeterminado, podendo a qualquer tempo ser

rescindindo pelas partes mediante pré-aviso, por escrito.

Gy

Digitalizada com CamScanner
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/ 5.2 - A falta de pagamento faculta # CONTRATADA suspender imediatamente a exec
Servigos ora pactuados, independente de notificagio judicial ou extrajudicial. \?&/
5.3- (_?OI}SI.derarsc-é rescindido o presente contrato, independentemente de notificagio judicial
m“"!m"d& caso qualquer das partes CONTRATANTES venha a infringir cléusula ora
convenciona

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR
6.1 — Pelos servigos j4 especificados a CONTRATANTE pagard a CONTRADA a importdncia de
RS 1.000,00 a0 final de cada més de prestagio de servigo.

CLAUSULA SETIMA - DA AUTONOMIA DA CONTRATADA

7.1 - A CONTRATADA prestara o servigo contratado em plena autonomia, ndio havendo qualquer
subordinagdo em relagio a CONTRATANTE.

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

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o Foro de Barra dos Coqueiros/SE para dinimir as questdes oriundas da interpretagdo ¢
execugdo do presente contrato.

E, por estarem justos ¢ contratados, assinam o presente, em duas vias de igual teor ¢ para um s6
efeito, na presenga de duas testemunhas instrumentais.

Aracajw/SE, 11 de maio de 2022.

£

WBL C CA DIA ICOSL ME
CNPJ 23.475.194/0002-68

Rafacla Fortes Rocha
CPF. 041.898.014-45
CRBM: 4369
ST
Hn
Testemunha 3% 3
0. ‘ ~ 1
;é: LEE & g
Testemunha é.? i!i”jg
2!31 : Eg‘ 3
Sl §"§ .
J g2 Egsggf
o35 §
/0‘% &l
3 .g g.e ;i
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VIAS MED

DIAGNOSTICOS

, CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE
~ PROFISSIONAL AUTONOMO DE PRAZO DETERMINADO

IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA, com sede em Nossa
Senhora do Socorro, na Rua A-3, N” 52, Bairro Marcos Freire, CEP 49160000, no
Estado de Sergipe, inscrita no CNPJ sob o n® 31.122.746/0001-00, neste ato
representado pela responsavel legal Wanessa Gongalves Dantas Fraga. brasileira,
solteira, empresaria, carteira de identidade n® 03.746 336-5, ¢ CPF n° 047 067 28541,

CONTRATADA: GUILHERME DA COSTA SILVA, brasileiro, técnico em radiologia,
inscrito no CPF de n“067.651.865-65, registrado no conselho nacional de técnicos de
radiologia n® 02164T. )

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente contrato de
presta¢do de servigos técnicos de profissional auténomo, que se regera pelas clausulas

seguintes ¢ pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descritas no
presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA 1° E objeto do presente contrato, prestado a CONTRATANTE, a
prestagdo de servigos técnicos em radiologia.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

CLAUSULA 2° Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos que lhe
foram apontados, durante a diaria contratada, a qual sera avisada previamente.

CLAUSULA 3° A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas pela
CONTRANTE, como atender a quantidade estimada de pacientes e quanto a utilizagdo
de equipamentos, etc.

CLAUSULA 4°. Caso a CONTRATADA ndo possa comparecer para realizar o servigo
devera enviar um substituo, sem que haja qualquer perda ao servigo, e avisar
previamente a CONTRANTE. :

CLAUSULA 5° A CONTRATADA devera fomecer os recibos. referente aos
pagamentos efetuados.

DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE

Lol Anmailis
Rua A-3, N2 52, Bairro Marcos Freire, Nossa Senhora do Socorro/SE

Email: viasmeddiagnosticos @gmail.com
Tel: (79) 32413705
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VIAS MED

DAGNOSTICOS
CLAUSULA 6°. A CONTRATANTE se responsabilizara pelo bom funcionamento de

cquipamentos de apoio a0 servigo, como também pela estrutura fisica de todo o
ambiemt:: de trabalho.

Paragrafo unico: A CONTRANTE colocard a disposigio da CONTRATADA sua
estrutura fisica (sendo a unidade mével ou na sede), técnica e pessoal, para que este
realize oS servigos neste instrumento contrato.

DO PAGAMENTO

CLAUSULA 7°. A CONTRATANTE pagara A CONTRATADA. a titulo de
honorarios, o valor de RS 10,00, por exame. O pagamento seré realizado no prazo de 30
dias apos a prestag@o do servigo.

Clausula 8°. | A forma de pagamento podera ser em espécie ou através de transferéncia
bancana.

Paragrafo unico. o ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida provocara a
imediata inferrupgdio da prestagdo do servigo.

DA RESCISAO DO CONTRATO

CLAUSULA 9°. O presente instrumento podera ser rescindido caso qualquer umas das
partes descumpra o disposto neste contrato

Paragrafo pnmeiro: Caso a CONTRATANTE de motivo a rescisdo do contrato, serd
obrigada a pagar a CONTRATADA por inteiro a retribui¢io vencida.

Paragrafo segundo: caso a CONTRATADA de motivo a rescisdo do contrato ndo tera
direito a retnbuigdo vencida.

CLAUSULA 10°. Na hipotese da CONTRATADA pedir a rescisio do contrato sem que
a outra parte tenha dado motivo ¢ antes que acabe o prazo determinado, terd que avisar
previamente por escrito, cony antecedéncia de 60 dias a CONTRANTE.

Paragrafo unico: havendo a rescisdo unilateral, sem o comunicado de antecedéncia de
60 dias, fica estabelecido o valor de 2 saldrios minimos vigentes a época a titulo de
indemizagdo.

CLAUSULA 11°. Na hipotese de a CONTRATANTE pedir a rescisdo do contrato sem
que a outra parte tenha dado motivo, sera obrigada a pagar a CONTRATADA por
inteiro a retribuigio vencida.

DO PRAZO

Email: viasneddiagnosticos@gmail.cor

Tel: (79) 32413705

wlte Anmaddis
Rua A-3, N2 52, Bairro Marcos Freire, Nossa Senhora do Socorro/SE . \&



VIAS MED

CLAUSULA 12° O presente instrumento tera o prazo de | ano, podendo ser renovado.
Passara-a valer a partir da assinatura pelas partes.

CONDICOES GERAIS

CLAUSULA 13° A CONTRATADA prestara o scrvigo contratado em plena
autonomia, ndo havendo qualguer subordina¢do em relagdo a CONTRATANTE.

CLAUSULA 14°. E livie a CONTRATADA prestar servigo a outras pessoas, fora do
admbito deste contrato.

DO FORO

CLAUSULA 15°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRA ro, as
partes elegem o foro da comarca de Nossa senhora do socorro/SE.

Por estarem assim justos e contratados, finmam o presente instrumento, em duas vias de
igual teor, juntamente com 2 duas testemunhas.

E, por estarem firmados.

ARACAJU/SE, 01 de agosto de 2023.

o Gc‘“‘w%‘”ﬁlm‘ = o

WBL. CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA

- ul.m @&
CONTRATADA:
GUILHERME DA COSTA SILVA

TESTEMUNHAS: g

Rua A-3, N2 52, Bairro Marcos Freire, Nossa Senhora do Socorro/SE
Email: viasmieddiagnosticos@gmail.com
Tel: {79) 32413705
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VIAS MED

DiaGKOSTICOS

, CONTRATO DE PREST ACAO DE SERVICOS TECNICOS DE
PROFISSIONAL AUTONOMO DE PRAZO DETERMINADO

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA, com sede em Nossa
Senhora do socorro, na Rua A-3, N° 52, Bairro Marcos Freire, CEP 4916000, no Estado
de Sergipe. inscrita no CNPJ sob o n® 31.122.746/0001-00, neste ato representado pela
responsavel legal Wanessa Gongalves Dantas Fraga, brasileira, solteira, empresaria,
carteira de identidade n° 03.746.336-5, ¢ CPF n® 047.067.285-41.

CONTRATADA: MARIA DO LIVRAMENTO ANJOS, brasileira, fonoaudidloga,
inscrita no CPF de n°536.624.107-00, residente e domiciliada a Rua Alameda Gilberto
Vieira leite, N° 238, rodos, apart 02, condominio Mar Egeu, Bairro coroa’do meio,
Aracajuw/SE.

As partes acima identificadas tém. entre si, justo e acertado o presente contrato de
prestagdo de servigos técnicos de profissional autdnomo, que se regera pelas clausulas
seguintes ¢ pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descritas no
presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA 1°. E objeto do presente contrato, prestado a CONTRATANTE, a
prestagdo de servigos técnicos em FONOAUDIOLOGIA.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

CLAUSULA 2° Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos que lhe
foram apontados, durante a didna contratada, a qual sera avisada previamente.

CLAUSULA 3° A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas pela
CONTRANTE, como atender a quantidade estimada de pacientes e quanto a utilizagéo
de equiparaentos, etc.

CLAUSULA 4°. Caso a CONTRATADA niio possa comparecer para realizar o servigo
devera enviar um substituo, sem que haja qualquer perda ao servigo, e avisar
previamente a CONTRANTE.

CLAUSULA 5°. A CONTRATADA devera fornecer os recibos, referente aos
pagamentos efetuados.

e ltbh Arnas dlm

DAS OBRIGACOES DA CONTRANTE fjd



VIAS MED

CLAUSULA 6°. A CONTRATANTE se responsabilizara pelo bom funcionamento de

equipamentos de apoio ao servio, como também pela estrutura fisica de todo o
ambiente de trabalho.

Paragrafo dnico. A CONTRANTE colocara a disposicdo da CONTRATADA sua
estrutura fisica (sendo a unidade moével ou na sede), técnica e pessoal, para que este
realize 0s servigos neste instrumento contrato.

DO PAGAMENTO

CLAUSULA 7°. A CONTRATANTE pagarai A CONTRATADA. a titulo de
honorérios, o valor de R$ 10,00, por exame. O pagamento sera realizado no prazo de 30
dias apos a prestagdo do servigo.

Clausula 8'. : A forma de pagamento podera ser em espécie ou através de transferéncia
bancaria.

Paragrafo Gnico: o ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida provocara a
imediata interrupgdo da prestagdo do servico.

DA RESCISAQ DO CONTRATO

CLAUSULA 9°. O presente instrumento podera ser rescindido caso qualquer umas das
partes descumpra o disposto neste contrato.

Paragrafo primeiro: Caso a CONTRATANTE de motivo a rescisio do contrato, sera
obrigada a pagar a CONTRATADA por inteiro a retribui¢do vencida.

Paragrafo segundo: caso a CONTRATADA de motivo a rescisdo do contrato ndo tera
direito a retribuigdo vencida.

CLAUSULA 10°. Na hipotese da CONTRATADA pedir a rescisdo do contrato sem que
a outra parte tenha dado motivo ¢ antes que acabe o prazo determinado, tera que avisar
previamente por escrito, com antecedéncia de 60 dias a CONTRANTE

Paragrafo Unico: havendo a rescisdo unilateral. sem o comunicado de antecedéncia de
60 dias, fica estabelecido o valor de 2 salarios minimos vigentes a época a titulo de

indenizagio.
CLAUSULA 11°. Na hipitese de a CONTRATANTE pedir a rescisdo do contrato sem

que a outra parte tenha dado motivo, sera obrigada a pagar a CONTRATADA por
inteiro a retribuigio vencida.
Gl win i Annisdon
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VIAS MED

DIAGNOSTICOS

CLAUSULA 12° O presente instrumento terd o prazo de | ano, podendo ser renovado.

Passara a valer a partir da assinatura pelas partes.
CONDICOES GERAIS

CLAUSULA 13°. A CONTRATADA prestardi o servigo contratado em plena
autonomia, ndo havendo qualquer subordinagdo em relagiio a CONTRATANTE.

CLAUSULA 14°. E livie a CONTRATADA prestar Servigo a outras pessoas, fora do
ambito deste contrato.

DO FORO

CLAUSULA 15°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as
partes elegem o foro da comarca de ARACAJU/SE.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de
1gual teor, juntamente com 2 duas testemunhas.

E, por estarem firmados.

ARACAJU/SE, 10 de fevereiro de 2023.

TESTEMUNHAS:

N

ooy, (;(m' \'\dan ) '5;.2!]]7!...: b e
CONTRATANTE S
VIAS MED DIAGNOSTICOS LTD

. N0 Av [l e PR
CONTRATADA"
MARIA DO LIVRAMENTO ANJOS

Gl v e Arnmas b



CONIVALES

COMISEDIO NIESMUMICIPAL OO YALE DO SAD MANCSCO

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

R Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N* 26.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/ [~ conivales@conivales.se.gov.br @conivales

f Conivales
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DIAGNOSTICOS
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Anexo Il - Requerimento para Credenciamento ‘

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento para prestagdo dos
servigos abaixo descritos, em conformidade com o Edital de credenciamento n°.

01/2023, a saber:

[:i.‘»:é;r:-‘:-'::--.5-'-::15 ADOS CADASTR. R R R
- CNPJ N°.: 31.122.746/0001-00 Inscrlcao Estadual N

Razao Social: WBL CLINICA | Inscrigao Municipal: 821237 :
| DIAGNOSTICOS LTDA

Nome Fantasia: VIAS MED

 DIAGNOSTICOS

Entldade Flllada

' Registro junto a Vigilancia Sanitaria: 094

Numero do Alvara da Secretaria de
Saude: 094

Data da
Emissdo:06/06/2023

Data
Validade:
31/12/2023

de

Numero INSS:

| Tipo ISS: () Juridica (X ) Isento:

PIS/PASEP:

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

Recolhimento de Imposto de Renda: (X

AL OE, . —
Cadastro Nacuonal de Estabelec:ménto de R s T T _
Saude - CNES
Endereco: RUA A-3, N° 52
Bairro: MARCOS FREIRE Logradouro:

Municipio. NOSSA SENHORA DO
| SOCORRO

' Complemento:

Telefone: 79 991377962

E-Mail: vaasmeddlagnostlcos@gmall com

Estado: SERGIPE

Fax:

Qutro:

Utlllzar este g_ara corresondéncna ( x) Slm Nao ( ) »

3 = oy
W\~,h - DﬁLN -‘ \

Cadastro Nac;onal de Estabelecumento de
Saude

| Utilizar este para correspondéncia: ( ) Sim Nao ()

Endereco:

 Bairro: Logradouro:
Municipio: Estado:
Complemento: - _
Telefone: | Fax:
E-Mail: - QOutro:

Cl iU, Ariundins



VIAS MED

i Cadastro Nacuonal de Estabelecumento '

B

Saude

Endereco: ——
Bairro: Logradouro:

Municipio: 7 Estado:

Complemento:

Telefone: Fax:

E-Mail: Outro:

Utlllzar este ara corresondéncua Sim Nao

B | AR FS o

Banco BANESE Agencna 043

“Nome: WONLVEéV DANTAS FRAGA
CPF: 047.067.285-41 Data de Nascimento: 19/06/1997
Telefone' Celular: 79 998471009

Mascuhno

Sexo X Femmlno

Nome WAGNERDANTAS FRAGA

CPF: 481.942.555-20
Telefone:
E-ma|l vuasmeddlanostlcos : mall com

"Nome: WANESSA GONCALVES DANTAS FRAA

CPF: 047.067.285-41 Data de Nascimento: 19/06/1997

Telefone: Celular: 79 998471009

E-mail:viasmeddiagnosticos mAaiI.com Sexo: ( X) Feminino ( ) Masculino

SRR
Nome: RAFAELA FORTES ROCHA
CPF: 041.898.014-45 ' Data de Nascimento: 23/12/1982
Telefone: ‘ Celular 79 998471009

E-mail: vnasmdsanostico gmail.com | Sexo: (x Feminino ( ) Masculino

= s b

11 de julho de 2023.

WANESSA GONCALVES ~ Assinato de lorma digitsl per Ll Bt Arvrandiir
DANTAS WANESSA CONCALVES DANTAS

FRAGACA DG 28511
FRAGA:0470672854" Dadas 202307 11 123553 -0300'

WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA Y



VIAS MED

ANEXO 11
RELACAO COM DADOS DOS RESPONSAVEIS LEGAIS

Viinos, por meio do presente, apresentar Relagao do(s) responsavel (eis) legal (is)

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

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

(.NPJ N° : 3! 122 746/’0001 00 Inscm,ao Eslddudl
Razio  Social: WBL CLINICA | Inscri¢do Municipal:
DIAGNOSTICOS L'TDA
Nome Fantasia: VIAS MED

| DIAGNOSTICOS 7

- Enderego: RUA A-3,N 52

- Bairro: MARCOS FREIRE Logradouro:
Mumc:plo NOSSA  SENHORA DO | Estado: SERGIPE

- SOCORRO

- Complemento:

T Tdctonu | E-Manl vmsmeddxagnosncos(wgmall com

Frar

‘ l-uncao qoma-admlmstradora
Nome: Wanessa Gongalves Dantas Fraga

CPF: 047.067.285-41 | Data de Nascimento: 19/06/1997
Telefone: | Celular: 79 998471009

Enderego: rua mariano salmeron, n 380

Bairro: siqueira campos o ] Logradouro:

Municipio aracaju Estado: sergi—pe

Compl—éﬁc :Nto: :
E-mail: wasmcdmgnomws(a gm.ul com ' Sexo: ( x) Feminino ( ) Masculino i

R S RESPORRAWRETECRICHE DT
Funcao blomedlca
Nome: Ralaela fortes rocha

CPF: 041.898.014-45 Data de Nascimento: 23/12/1982
Telefone: 7 Celular: 79998471009
Endcreco: RUA MARIANO SAL MERON, N 380

Bairro:SIQUEIRA CAMPOS Logradouro:

Municipio. ARACATU - I'stado: SERGIPE
Complemento: R

(oo Yoo AP Al

> 4
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VIAS MED N o
E-mail: viasmcddiaig,noslicos@,
ung¢do:socia-administradora
Nome: Wanessa Gongalves Dantas fraga -
CPF: 047.067.285-41 Data de Nascimento: 19/06/1997
Telelone: » Celular: 79998471009
Enderego: rua mariano salmeron, n 380
Bairro: siqueira campos Logradouro:
Municipio: aracaju Estado: sergipe
Complemento: B =
E-mail: - | Sexo: (x ) Feminino () Masculino
11 DE JULHO DE 2023.
o de ferma digital
WANESSA por WANESSA GORCALVES
GONCALVES DANTAS
DANTAS FRAGA04706726541
FRAGA:04706728541 ey 00711125552

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA e wridlir Amradllne
WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
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DIAGNOSTICOS

ANEXO IV
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ref: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA. inscrita no CNPJ n°
31.122.746/0001-00, 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 estd devidamente
lavrada pelos socios e diretores asseverando que ndo estdo impedidos de transacionar com
a Administragdo Publica e qualquer de seus orgdos descentralizados ¢ que ndo cstao
ocupando cargo, emprego ou fungido de chefia, assessoramento ou fungio de confianga no
SUS nos tarmos 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
administra;do direta, indireta ¢ fundacional dos Municipios Conveniados/Consorciados
ao CONIVALES, nao tendo ainda nenhum vinculo com as Comissoes do CONIVALES,
ressalvadas  as  hipoteses previstas em  Lel, juntamente com os documentos de

identificagio dos socios: Carteira de Identidade ou outro documento cquivalente.

11 de julho 2023.

WANESSA Assinado de forma digital por “
WAN C A U M‘A'
GONCALVES DANTAS s aaroragegs . CANTAS Chr s

FRAGA:04706728541 Dados 2023.07.11 12:25:14 0300
WBL CLINICA DIAGNOSTICOS 1.TDA
WANFESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
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DIAGNOSTICOS

ANEXO V
DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA, inscrita no CNPJ n® 31.122.746/0001-00,
por intermédio de scu representante iegal 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 o: devidos fins que ndao 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 condigdo de
aprendiz. a partir de 14 (quatorze) anos. nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da

Constituiczo Federal de 1988 (Lei n®, 9.854/99),

11 de julho de 2023.

A fi i
WANESSA ssinadao de forma digital por

WANESSA GONCALVES DANTAS
GONCALVES DANTAS FraGA04706728541
Dados: 2023.07.11 12.3626
Con e Arrn i

FRAGA:04706728541 D20

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA



o~
N.DO;

S
i o "
W‘- f e %
VIAS MED &
DIAGNOSTICOS wf
\
ANEXO Vi

DECLARACAO QUE POSSUI CAPACIDADE TECNICA E PRODUTIVA

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
31.122.746/0001-00, 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 possui capacidade
técnica e produtiva para a execugdo direta dos servigos ora credenciada, nos termos das
especificacdes detalhadas nos termos de referéncia pertinente a cada servigo de saiude
cujo texto faz parte deste edital, sendo vedada a sua transferéncia a terceiros, salvo em
casos excepcionais, justificados tecnicamente ¢ autorizados expressamente pela

credenciante.

11 DE JULHO DE 2023.

Assinado de for dwgital por
WANESSA s gl s
GONCALVES DANTAS DANTAS FRAGA 04706728541
FRAGA’O‘4706728541 Dados: 2023.07.11 12:38:02

0300 )

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
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DIAGNOSTICOS

ANEXO VII

DECLARACAO DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AO CNES

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N 01/2023

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

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

RAFAELA FORTES | BIOMEDICA 4369 041.898.014-45
ROCHA
GUILHERME DA COSTA | TECNICO EM 02164T 067.651.865-65
SILVA RADIOLOGIA
MARIA DO | FONOAUDIOLOGA 4-4669 535.624.107-00
LIVRAMENTO ANJOS
\\
\
17 de agosto de 2023

Nossa Senhora do Socorro/ Sergipe.

WANESSA A:snmdelw_u.n digital pot

GONCALVES DANTAS [/ANESSA GONCALVES DANTAS

FRAGA:04706728541 Dados 2023.08.23 102501 0300
WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA

WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA

AL e a. A dln
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VIAS MED
ANEXO VIII

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL E ATENDIMENTO AS
EXIGENCIAS DE CREDENCIAMENTO

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA. inscrita no CNPJ n® 31.122.746/0001-00,
por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) WANESSA GONCALVES
DANTAS FRAGA, portador da Carteira de Identidade n® 03.746.285-41 ¢ do CPF n®
047.067.285-41. DECLARO que tomei conhecimento do FEdital ¢ Atendimento as
Exigéncias de Credenciamento para as obrigagdes objeto do Chamamento Publico n®.
01/2023.

11 DE JULHO DE 2023.

WANESSA GONCALVES Assinado de forma digital por
WANESSA GONCALVES DANTAS
DANTAS FRAGAD4706728541
FRAGA:04706728541 Dadces: 2023.07 11 13:00:27 -03'00 o \

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS L.TDA
WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA @
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ANEXO X

PROPOSTA

Kgmoo%
60 ¢
g B

\\o)/cb,mmﬁ‘/

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

EMPRESA: WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA

CNPI:

CNES:

31.122.746/0001-00
9678662

CHAMAMENTO PUBLICO 01/2023

CODIGO

/

N \’hmm

e SUBGRUPO ' ITEM OFERTADO P sty —‘m‘gf‘ VALOR TOTAL

02.02.05.001-7 ?&?Eﬁ%gﬁﬁlmma f.:?::f: %Tcﬂlﬁ'fs 500 R$4.91 RS 2.455.,00)
A ' Sedimento Da Urina
02.02.08.001-3 Rl\‘;%i(/ﬁgﬁl%l“xmlco Antibiograma 500 RSE.52 R$4.260,00
02.02.05.002-5 R‘&%ﬁ‘;‘:’&gg&“xmco Clearance de Creatinina 500 RS4,48 R$2.240,00
02.02.02.002-9 IL),I\%?)I:{(ETOI;]%ECAEN o [Contagem de Plaguetas 500 RS 4,52 R$2.260,00)
02.02.02.003-7 m%%iaiggx%?_tmco (Contagem de Reticulécitos| 500 R$3,10 R$1.550,00)
02.0208.008-0 E&%ﬁﬁiﬁggﬁ‘lmwo ‘;c“;‘l‘i’gc‘:z;"’“é““ "‘i"" 500 RS7.26 R$3.630,00
02.02.01.004-0 Eﬁ?&igg%hximw ‘[(:fl‘:c':;‘l‘f:ii“d‘;;;g‘; 500 RS7,98 R$3.990,00
02.02.01.0074 E%%Nas%gg%ﬁmco Zﬁ?:;:::%ﬁsdsfc?:xsw 200 R$14.36 RS2.872,00
osagens) .

02.02.03.007-5 {’ﬁ%’ﬁiﬁg%ﬁ%m - E:::;‘a“tm‘f" de Fator 200 RSS.67 R$1.134,00
02.02.02.007-0 EL?;?:&ST“OEJ%E&NCO zﬁgﬁ?ﬁé’f Tempo 500 R$3,78 R$1.890,00
92.0202.000-6 :’X;%’;‘ﬂg;%‘zx — K‘g;“;g;:;“g&% 500 1$3,39 R$1.695,00
0202020100 ﬂ’;%ﬁiﬁg&%%‘_mco d:g:;:;fi:z‘ dzﬁ':'){’" 500 R$10,74 R$5.370,00
02.02.02.012-6 Ek;%’;;‘:s%g%"g‘{mw zem‘t‘:ﬁ“ o 500 RS3,82 R$1.910,00
02.02.02.0134 f;’;ggigg%‘ﬁmm fi’c“]fr':,'::‘nﬁ;ﬂ;m‘i’a] 500 RS6,89 R$3.445,00

Ll o Yo A2

X
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Ativada (TTP)
02.02.02.014-2 E&%ﬁ%gg%hg.mmo :,:T;;:é::? R breaomin| 500 R$3.56 R$1.780,00
) [Determinagdo de
e T et IV R I
- (VHS)
02.02.12.002-3 E&?&igg%ﬁgmco E:\‘L";‘;‘:I‘fg’ngf:\“a% 500 R$2.90 R$1.450,00
02.02.02.015-0 m?giggghg‘l‘_mm g“;ﬁ;::?gﬁ::‘““ 200 R$11,32 R$2.264,00
02.02.06.004-7 EL‘;%’:&STE;%?&NICO B"ﬁﬁ;‘:&:{;ﬁ'{: 200 R$17,04 R$3.408,00
eSS e e o e 20 | RS9 RSI8900
0202060063 1 TORID CLINICO s | 70| K183 RS366600
DIAGNOSTICO EM LD
02.02.01.076-7 };?fé,’ﬁ&;ﬁﬁ{?&m" om0 500 R$26,73  RS$13.365.00
- LABORATORIO CLINICO
02.02.01.0104 f&%ﬁﬁgg&%{mw IDosagem dc Acctona 200 RS2,81 R$562,00
02.02.06.007-1 t’i‘;%iﬁﬁgg%‘%mco ﬁﬁ?ﬁfﬁﬂ&ﬁi‘iﬁ’ci 200 R$15,93 RS$3.186,00
(serotonina)
02.02.01.012-0 ?ﬁ%iiﬁg&%%\:mc o [Dosagem de Acido Urico | 500 RS4.87 R$2.435.00
02.02.07.005-0 Dj\%%i(zﬁggl%%{mlco v;’fl‘:ﬁ:’i:,"c A““’° 200 R$17.22 RS$3.444,00
02.02.01.013-9 &‘;‘gﬁi};gwﬂmco egz?f;‘a’:‘:;fc‘;'d° 200 RS$11,31 R$2.262.00
02.02.05.007-6 Dﬁ%ﬁﬁ;ﬁ%ﬁmco gfoﬁf&‘:fﬁ':f“‘ms (porl 509 RS6.62 RS$1.324,00
02.02.06.008-0 ﬂ’;%i‘iiggj%l:gmco agga%;?,siccomﬁw 200 R$21,68 R$4.336,00
02.02.07.006.9 DIACNUTIOO RN i L Al 200 RS7,26 RS1.452,00
02:0207.007-7 g&?&isrggﬁ)[ximco Dosagem de Alcool Etlico| 200 RSS33 R$1.066,00
0202010147 PIAGNOSTICOEM.  _ l13ocagem de Aldotase 200 RS4,91 R$982,00
02.02.06.009-8 II?L:((')T&STEg%FgJNICO Dosagem de Aldosterona 200 R$I5.441 R$3.088.00|
02.02.01.015-5 f;’;%’;isrggl%'“gmto .f.,‘lf;.g;:'f Al 200 R$5,50 R$1.100,00
s PANSIEOBE B 0 | psad o
02.02.01.017-1 EL?%%T{?;SI‘HOg%ngNICO m‘i&‘:"“ﬂ“‘z‘ 200 RS6,06 R$1.212,00
ouppanea DINSRODHCOBM. Mg 200 RS18.45 R$3.690,00

a‘...;uq. A
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02.02.07.008-5 m’;‘gﬁ%g%?:mco Dosagem de Aluminio 200 RS31.08 R$6.216,00
02.02.01.018-0 m%ﬁigg%%{mlco Dosagem de Amilase 200 R$3,63 RS726,00
02.02.07.009-3 EL%%T!%%%&]%P(%INICO ansi:)go:inic‘:\csideos 200 R$14.00 R$2.800,00
02.02.01.019-8 E&%ﬁiﬁg&%{mlm Dosagem de Aménia 200 R$5,19) R$1.038,00
02.0206.010-1 f;’;‘f;‘:ﬁgg%ﬁ(f{ fico [Dosagem de AMP Ciclico | 200 RSI5,54 RS3.108,00
02.02.06.011-0 fﬁ%ﬁigg%%mco i O 200 R$16,99 R$3.398,00
02.02.07.010-7 fﬁ%ﬁﬁgg%ag‘mm Dosagem de Anfetaminas 200 RS17,0 R$3.416,00
02.02.03.010-5 ?L%%I;(ZSTT(;E%E)}:.NCO g&%ﬁ"&ﬁﬁiﬁﬁm 500 RS2087  RS$10.43500
02.02.02017-7 {’L’?}%ﬁigg%%mco oo ds Amombioa | 200 R$12,94 R$2.588,00
020207.012.3 PIAGNOSTICOEM. 30 em de Barbiwratos | 200 | RSI7.28 R$3.456,00
02.02.07.013-1 Ek;%':‘ggg%’ﬁmco ggf:ﬁ;’i‘;i;imm 200 RS18,22 R$3.644,00
Qoo 3 PRSI0, Zf’:f;‘:b‘:fii‘""’z'x | 200 RS23,58 R$4.716,00
oz020y.0a0:1 [IAGNOSHCORML i . 200 R$2,89 RS2.134,00
02.02.07.014-0 E}L;%’;‘:iﬁgg%?‘mlm Dosagem de Cadmio 200 R$10,67 RS$2.134,00
02.0201.021-0 L/';"B%T;'{?\STT(;S%E&MCO Dosagem de Calcio 200 R$2,94 RS588,00
T oA L P e v
02.02.06.012-8 1 N i [Posagem de Calcitonina 200 R$19,10 R$3.820,00
02.02.07.015-8 DIATNOSTICOEM - s 'C)"a:g;‘:z;‘;im 200 R$20,92 RS4.184,00
02.02.07.016-6 Ek’;%’ﬁigg%%‘mwo K&i‘&ﬁf”’”""' 200 R$4.34 RSR68,00
02.0201.023-6 }_’L’g%’;ﬁiggl%ﬁg_mm osugein & Caroteno 200 RS3,21 RS642,00
02.02.01.025-2 Ex?s%NRisrg;]%thmco o aita 200 RS6,55 RS1.310,00
02.02.07,0174 E/l&%ﬁsrggx%ﬁc}timco ——— 200 R$9,09 RS$1.818,00
02.02.07.018-2 Eﬁ%ﬁ?ﬁgg%‘sg iNICO [Dosazem de Ciclosporina | 200 R$6698  RS$13.396,00
102.02.05.008-4 E:\%%Tgiggj%%:.imco Dosagem de Citraio. 200 RS4.16 R$832,00
02.02.01.026-0 ﬂg((i;%ggx%LXNm Dosagem de Cloreto 200 RS$2,49 R$498,00
02.02.07.019-0 E;’;%’;ﬁigg%’iﬁ"m ¢ [Dosagem de Cobre 200 R$7.51 R$1.502,00
02.02.01.027-9 [DIAGNOSTICO EM Dosagem de Colesterol 500 RS5,10 RS$2.550,00
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sussceicos \t?’g;,m“c“é—
[LABORATORIO CLINICO [HDL
02.02.01.028-7 Eﬁ%’:‘iﬁg&%‘g’ Ko Eor et Colexery 500 RSS.16 R$2.580,00
02.02.01.029-5 X;‘;‘,“mﬁﬁ%ﬁmmo ?gt?lgmd‘w“'m' | 500 RS2,66 RS$1.330,00
02.02.01.030-9 EL;%NR(KSTEEJ%FQ:_NCO Dosagem de Colinesterase |~ 200 R$4,90 R$980,00
02.02.03.012-1 ?&%ﬁ%g&iﬁmmo s e Coplemental o0 R$18,34 RS3.668,00
02.02.03.013-0 “L‘;%’Eﬁgﬁ%ﬁ?ﬂm, - 2?‘“’-'*“‘ de Conplemento} 50, R$17,73 R$3.546,00)
02.02.06.013-6 Eﬁ%ﬁ%&%ﬁmco Dosagem de Cortisol 200 R§ 14,43 RS2.886,00
02.02.01.031-7 fﬁ%ﬁiﬂgg&%{mm Dosagem de Creatinina 500 RS3,11 R$1.555,00
02.02.01.032-5 fﬁ%ﬁﬁ%&?@?_mm E;ga;ti;:}o?foquinm 500 R$7.32 R$3.660,00)
02,02.01.033-3 ?ﬁ%ﬁ?\igg]%%{mlco (_f«t'f:t%:::;b‘i:’oquinasc 200 RS8.58 R$1.716.00
i Fragao Mb
| SEGRIR 02 f?h%iﬂigﬁ%sc“lmco Dibidbescatogierona (HT| 2% A a2 07500
02.02.06.014-4 {’L’;%’;'&?rgg%%‘{mco %E%g;dmswonn 200 RS15,39 R$3.078,00
02.02.01.034-1 Eﬁ%’f&%g&%_mm Rl"f:"fueg’u‘i‘:b‘ﬁf:fgm 200 RSS,18 R$1.036,00
02.02.01.035-0 E}'\’;%’:{‘R‘?gg%%mm g;"i‘:ﬁf”;‘:;“ Glutimica | 200 RS5,92 RS 1.184.00
02.02.07.0204 'fk?;%ﬁ?rgﬁ;%%fm o 3‘;;:‘_;?&"&’;@(‘?’3)‘” 200 RSI1.81 RS$2.362,00
0202060160 E&%ﬁ?\srggj%hxmtco Dosagem de Estradiol 200 R$14,25 R$2.850,00)
02.02.06017-9 fﬁ%’;ﬁigg%’gmm bom§exn de Estriol 200 R$14,92 R$2.984,00
02.02.06.018-7 E&?&%ﬁ%ﬂmrm Dosagem de Estrona 200 RS14,85 R$2.970,00
0202020185 ‘L’,‘\“;%NR‘RSTQE%E&NCO Dosagem de Fator I 200 RS7,1 RS 1.428,00
02.02.02.019-3 EL%%?&?E;%F%N co Dosagem de Fator IX 200 R$9.34 RS1.868,00
0202020207 I‘_’L@%’ﬁ%g&%‘_mco Dosagem de Fator V 200 R$17,25 R$3.450,00
02.02.02.021-5 Rﬁg‘g”&%g%%mm Dosagem de Fator VII 200 | Rs2037 RS4.074,00
02.02.02.022-3 LDL’;%’;(;ST{;%%FQNCO Dosagem de Fator VITT 200 R$8.82 RS1.764,00
02.02.02.025-8 Dﬁ%ﬁsrgg%%ﬁimco Dosagem de Fator X 200 R$8,20 R$1.640,00
02.02.02.026-6 ?L’;%Nk‘isrgg%':g_m co [Dosagem de Fator XI 200 R$11,26 R$2.252,00
02.02.02.027-4 [’:\'L‘(‘;‘ﬁgg%Lxmco Dosagem de Fator XII 200 R$12.86 RS$2.572,00

5 Y
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oA %,
Sownaues
02.02.02.028-2 ?ﬁ%ﬁiﬁgg&ﬂmwo onsagen;;Fawr X1 200 RS8.20 RS1.640,00
0202070220 EL??%T{(ZSI‘—QEI%%{MICO li)osagcm de Faiistoina 200 RS37,11 R$7.422,00
02.02.07.023-9 E:\%%ﬁ%g%}%mco k’)usagcm d Feuol 200 RS2,05 R$410,00
02.02.01.0384 Eﬁ%ﬁ%&%‘?‘mwo tDosagcm de Ferritina 500 R$18,56 R$9.280,00
02.02.01.039-2 Eﬁ;%);?\%g%hgmc (0 [Dosagem de Ferro Sérico | 500 RS$4,40 R$2.200,00
02.02.02.029-0 E}L%%i?\igg%!‘gmco Dosagem de Fibrinogénio 200 RS$5,31 RS1.062,00
02,0201 040-6 E}'{;%iﬁigg%ﬁg iNTco [Dosagem de Folato 200 R$15,53 RS3.106,00
02.02.07.024-7 ?L%%i&srgg%ﬁcrtmco Dosagem de Formaldeido | 200 R$3,91 RS 782,00
02.02.01.041-4 {’L’;%T&igg&“gmlco 21’:‘:5?2:; Fostatase 200 RS2,76 R$552,00
0202010422 EL?S%NR(‘ZSIEEJ%E&INICO D‘Z_S:lf;'“ do Fosfatess 500 R$2,88 R$1.440,00
02,02.01.043-0 EX;%’?&S%;:%"KNCO Dosagem de Fosforo 200 R$3,13 R$626.00)
02.02.01.044-9 ﬂ’;%ﬂ?rgﬁl%ﬂmco 2%?5:2%:&?‘:‘11“ 200 R$2.76 R$552.00
02.02.09.010-8 Eﬁs%i%ggﬁ)%‘,imm Dosagem de Frutose 200 RS3,28 RS$656,00
02.02.01.045-7 E&%ﬁ%ﬁ%ﬁgﬁmco Dosagern dé Galactone 200 RS4,25 RS850,00
02.02.01.046-5 Ek‘h%’;‘:ﬁ.ggl%%mm %ﬁ%&% B 500 RS4,90 RS$2.450,00
02.02.06.019-5 E;’;%i%gg%ﬁc":mm sagem de Gastrina 200 R$15,11 RS3.022,00
02.02.01.047-3 E&?&iﬂog%?‘mn o Dosagem de Glicose 500 R$2,76 RS1.380,00)
oo PaTe B ST | a0 | sl
Dosagem de
0202060217 | 0 RINICO broma e e | 500 | rsosq  Rsassood
HCG)
02.02.04.002-0 E&?&iggj%rgm[co Dosagem de Gordura Fecal 200 RS$3.27 R$654,00
02.02.01.049-0 II?L!\B%N&'SI%%%E(‘Z\I‘.NCO Dosagem de Haptoglobina 200 RS$4.581 RS916.00
02.02.02.0304 E}'&%’;ﬁiﬂ%‘ﬂm‘co Dosagem de Hemoglobina | 200 RS2,55 RS510,00
02.02.01.050-3 :_’L’;gg?rgg%':gmco DaNpnCh Homiotme L 50D RS1023 RS$5.115,00
02.02.02.033-9 E:\’;%};?ﬁ.nog%%’{mm Eg:‘:f;’&::m 200 RS3,60 R$720,00
0202010511 P ATORIO CLINICO geprotg 0 | Rsas)  Rsvieo

N
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Conmme
02.02.06.022-5 mpﬁ%,:isrgg%%imco 'gf;‘zgifn“;ﬁg ﬁ;’g"}g"m de | 500 R$11,69 RS$2.338,00
02.02.06.023-3 ﬂ'ﬁ%ﬁﬁiﬂﬁ%ﬁéﬁmwo g%%f;fﬁc‘s'ﬁ:&m"“’ 200 R$11,39 R$2.278,00
o PR bt o || ] ez
02.02.06.025-0) ?ﬂ%ﬁﬁg&%ﬁgmw ?325::‘;:13‘;“:‘1‘."8“}‘{’) 500 RSI2,11 R$6.055,00
02.0203.015-6 ?&%ﬁiggj%pgiNlcu mxﬁz’l‘;:&m K {iGAS 200 R$ 17,50 RS$3.500,00
ST R O o N gy v e
02.02.03.018-0 Eﬁ?&iﬁgﬁfg‘_mm E;’::ﬁ;‘ll“)::m M (GM) 200 R$19,74] R$3.948,00
02.02.06.026-8 fﬁ?&?ﬁ%ﬁgﬁ{mco Iosagem de Traulina 200 R$ 13,88 RS2.776,00
02.02.01.053-8 Eﬁ%ﬁiﬁgﬁ%ﬁgmlco Dosagem de Lactato 200 R$4,5 R$916,00
02.0201.054-6 E&%iﬁggj%l:gmco L’:f:g{‘:’:p:;:s’;’"“i""' 200 R$4,37 R$874,00
02.02.01.0554 EL’;%’;’&ST"OE%E&NCO osagem de Lipase 200 R$3.22 R$644,00
02.02.07.025-5 E&%ﬁigg%ﬁg'mlm Dossgem de Liso 200 R$3,00 R$600,00
02.02.01.056-2 fl’%%’iisrgﬁ%ﬁc“mco Dosagem de Magnésio 200 RS3,17 R$634,00)
02.02.07.026-3 E X:}%\!I{(:i‘ggl%l:c}‘[‘_m Cco Dosagem dec Mercirio 200 RS2, RS408,00)
02.02.07.029-8 ?&%ﬁ%&%‘xmw Dosagem de Metotrexato 200 R$10,00 R$2.000,00)
02.02.05.009-2 E&?ﬁ%ﬁ%ﬁl\f_ﬁmco &‘.’;“g:]’;’u‘:m —— 500 R$12,96 R$6.480,00)
02.02.01.057-0 {’L’;‘:;‘Zﬁggl%tgmm ‘;:‘fp‘i’:(g; . 200 RS337 R$674,00
02.0201.0090 ﬂ'}g};ﬁ“&%‘gmm Dosagem de Nucleoriduse | 200 RS7.94 R$1.588,00
02.02.05.010-6 Eﬁ%ﬁiggl%%‘_fmco Dosagem de Oxalato 200 RS7.29 R$1.458,00
02.02.06.027-6 Eil?%%igsrgg%iﬁmco Dosagem de Paratorménio | 200 R$61,20 RS12.240,00
02.02.06.0284 m%%ﬁgigg%%"m o [Dosagem de Peptideo © 200 RS$22,38 R$4.476,00
02.02.01.058-9 Eg%ﬁ?iggl%ngm co [Posagem de Piruvato 200 R$4.76 R$952,00
02.02.01.060-0 E}\';mﬂg%‘xmm Dosagem de Potissio 500 RS2,66 R$1.330,00
02.02.06.029-2 f;’;%i?ﬁgg%hg_ iNiCo [Posagem de Progesterona | 200 RSI2,11 R$2.422,00)
02.02.06.030-6 Eﬁ?&%ﬁ%ﬁm o [Posagem de Prolactina 200 R$12.18 R$2.436,00
02.0203.0202 ﬂ’l‘g’;‘fﬂggfz)%Mm E:’::‘V‘:‘fp‘g:)""“““ Z 200 R$4,91 R$982,00)
02.02.05.0114 [DIAGNOSTICO EM Dosagem de Proteinas 200 RS3.5 R$716,0
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oA
~ JLABORATORIO CLINICO Jurina de 24 Horas)
02.02.01.061-9 E&?&igg%ﬁgmco 9;‘;"“’ "_‘P"’_““““ 200 R$2,37 RS474,00
02.02.01.062-7 EL’;‘;’;;‘ZSTTA;%FQ:NCO ﬁ?::;ﬁl’“}g‘;;"’"“‘ 00 | RS313 RS626,00)
02.02.06.0314 Eﬁ%ﬁ%ﬁ%‘xmco sagem de Renina 200 R$14,54 R$2.908,00
02.02.07.031-0 Eg%ﬁiggj%%im ¢ [Dosagem de Salicilatos 200 RS3,24 R$648,00
02.02.01.063-5 E&%ﬁiﬁg&%‘igmlm Dosagem de Sdio 500 R$2,66 R$1.330,00
02.02.06.032-2 ?z;%bri?\Sng%Eg.mlco mﬁze‘ﬁm Cgh) 200 R$16,87 R$3.374,00
02.02.06.033-0 }_’L’;%iﬁgg%’%mwo ﬁf’é’f;”&ﬂﬁil‘fﬁl?.f 200 R$13,96 R$2.792,00
: (DHEAS)
02.02.07.032-8 ) O N ico [Posagem de Sulfatos 200 R$3.51 R$702,00
02.02.07.033-6 ?L;%ﬁ‘lﬁgg%ﬂmm Dosagem de Teofilina 200 RS15,65 R$3.130.00
02.02.06.034-9 D:\ﬁ};(g(l)\grg(li%hC\:NCO Dosagem de Testosterona ‘200 RSIS_,ES R$3.010,00
02.02.06.035-7 EL’;%&%&%E&NCO B‘:i‘:g‘“’ deTestosterona | 59 R$18,56 R$3.712,00
02.02.07.0344 :_)LAB((})NR?Aiggl%FgJNICO Dosagem dé Tiocinato 200 RS3.68 RS736,00
02.02.06.036-5 EL?&%?ST?)E%%NCO TD:::iTL“b:lcma | e RS16.44 RS3.288,00
02.02.06.037-3 E}\?;%Tz?\igg%ungo Dosagem de Tiroxina (1) | 200 R$7.16 R$1.432,00
0202.06.038-1 Ei%%ﬁ?ﬁgg%[gmxco m“(ﬁ‘l‘:“;‘;""“‘ 500 R$14,39 R$7.195,00
020201.064:3 PIAGNOSTICOEM g@‘g{ﬁfﬁlﬁ'ﬂf’“ 500 RS3,41 R$1,705,00
02.02.01.065-1 E,l\%%‘;?\s%g%ﬁxmco gmgme:‘c‘o‘f;; ’:I"CS:TT"&‘;‘; 500 RS341 R$1.705.00
02.0201.066-0 EL’;%NR‘ZSTT(;;%EC"‘UMCO [Dosagem de Transferrina | 200 RS6,96 RS$1.392,00
02.02.01.067-8 m';%’:gﬁgg%mmw IDosagem de Triglicerideos| 500 RS$5.95 RS2.975.00
02.02.06.039-0 EL‘;%TS\STTC;EI%E&MCO ?g;:gzg‘r::im - 200 R$10.55 R$2.110,00
02.02.01.068-6 Dg%r;(/)\?ggl%ﬁgm co [Posagem de Triptofano 200 RS4.54] RS908,00
02.02.03.120-9 E&ﬁ\(ﬁ%ﬁﬁ;xtm Co Dosagem de Troponina 200 R$11.57 R$2.314,00]
02.0201.069-4 f}&%’;‘ﬁgﬁ%‘?{mw Dosagem de Urcia 500 RS3.13 R$1.565.00
02.02.01.070-8 m?;%ggl%‘i’{ww ﬁ°&iﬁ§§$ﬂj‘i’f” 200 RS$19,45 RS3.890,00
02.02.07.035-2 EL?%%Y;(;STEI({‘I%FSAUNICO Dosagem de Zinco 200 R$15.65 RS$3.130,00
02.02.03.121-7 DIAGNOSTICO EM Dosagem do Antigeno Ca | 200 R$17,51 R$3.502,00
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LABORATORIO CLINICO [125
02.02.02.035-5 E/l\?sﬁ)nkﬁggj%ﬁch{mco f]';';;’:‘]’;“fmd‘ 200 R$6.91 RS1.382,00
02.02.01.071-6 fﬁ%ﬁ%ﬁ%mmco :;‘;;::{S::“ 200 _Rss,jf RS1.094,000
02.02.01.072-4 EL%%T&?‘E&%E&NCO letroforese de Protefnas 200 RS$6,32 R$1.264.00
02.02.02.036-3 EL%%T&%&%EC\LMCO E’Z.‘Z‘éi_ﬁ?f;?’f"m"“‘ 500 RS3,00 R$1.500,00
_ : cmalocrito) _ —

OO0 B 1D fﬁ:&;‘;ﬁf&?xﬂm 500 RS25,511  RS12.755.00)
02.02.12.003-1 Lmﬁﬁggﬁfgmo ;‘;}"f’;il’:“gem de:Distome | s R$11.40 R$5.700.00
0202020380 E%%Nkiiggj%mmm Hemograma Completo 500 RS$531 R$2.655,00
02.02.02.039-8 fg;%ﬁig&%sxmm Leucograma 500 RS$3.69 R$1.825,00
02.02.09.019-1 Eﬁ%ﬁ?ﬁgg%?umco Mielograma 200 R$5.79 RS1.158,00
02.02.03.025-3 fﬁ%ﬁigk%hgmco rg‘g‘:;‘:::rﬁl‘(‘"]“;‘:z" 200 RSI099  RS2.19800
T e N e B e et e
02.02.03.027-0 Eﬁ%ﬁ‘ﬁgg&'gmm ;‘;.‘_“[‘;srj:f““"mf"’s 200 R$9.70 RS1.940,00
0202030288 AL CRATORIO CLiNICO [t | 20| RS091  Rsa19409
Qo200 DACNOCTICORM, [Peiguis de epia, RSS5,00  RS17.000,00
02.02.03.030-0 E}g%’g?rggj%%‘_mm gﬁ?\/df vl 500 R$12,74) R$6.370,00
02.02.03.031-8 Dﬁ%ﬁ%ﬁ%’?ﬁm - f\fg‘;‘m"f f;‘l"Tc\‘fl'_pg“ 200 RS19.46 R$3.892,00
02.02.03.032-6 fﬁ%ﬁ?\%&%ﬁmco ;E;;i:&?ﬁiﬁm 200 R$18,27 R$3.654,00
02.02.03.0334 D,'{L%“&ﬂk%’?? OB ook fmciri 200 RS6.48 R$1.296,00)
02.02,03.034-2 f}&%ﬂ%ﬁﬁﬂmm PRl 200 RS18,27 RS3.654,00
02.02.03.035-0 ?X;%Nkﬁggj%ﬁg_mm f\:‘g::_:‘:fo‘;““““’” 200 R$19,46 R$3.892,00
00200560 f&%i(/)\srgggﬁximco ,[;&ns:-fssi(ﬁa?mmmos 2t R$1949 R33.892,00
02.02.03.037-7 L‘;%i??rggl%‘mmm ‘;;’3:‘;:‘; s ot 200 RS10,98 R$2.196,00)
02.02.03.038-5 E&%ﬁigg%’ﬁmmo ;ﬁ;‘l‘:;:b‘f: i s 200 RS11,18 R$2.236,00
02.02.03.039-3 ﬂ’;‘gl‘iﬁg&%’%imm if::s’;; ‘glfuguc""’“s 200 R$10,78 R$2.156,00
02.02.03.040-7 fk;?&ig;%%mm i‘;“:‘i‘;’;ﬁe‘ﬁ;‘“““"""” 200 R$4.34 RS868,00)
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(Cruzi
) Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM IGG Contra Antigeno
X
02.02.03.0784 | ARORATORIO CLINICO [Central do Virus Da 200 R$23.98 R$4.796,00
epatite B
20 Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM
2.02 X !
02.02.03.079-2 LABORATORIO CLINICO GG ConEra Arbovirus 200 R$30.61 R$6.122 00|
| (denguc E Febre)
Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.080-6 ?ﬁ%ﬁiﬁﬁ%ﬁé‘mco 1GG Contra O Virus Da 200 R$19,83 R$3.966,00
- epatite A (hav-1GG)
[Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM o g
02.02.03.081-4 ABORATORIO CLINICO [(:(.:'Contm 0 Virus Da 500 RS18,45 R$9.225.00
Rubéola
gt Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM .
02.02.03.082-2 LABORATORIO CLINICO IGG Contra O Virus Da 200 R$18.45 R$3.690,00|
Varicela-herpes
R Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM A% 75 <
02.02.03.083-0 1 ABORATORIO CLINICO GG (_.onlm O Virus 200 R$ 18,45 RS$3.690.00
Epstem-bgrr
. Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM gt
] = . - <
02.02.03.084-9 LABORATORIO CLINICO 4(.|G ConFra O Virus 200 RS17,16 R$3.432.,00)
k Herpes Simplecs
DIAGNOSTICO EM Pesquisa de Anticorpos
2 L .
0202.03.085-7 ILABORATORIO CLINICO [IGM Anticitomegalovirus | 3% R$12,93 K36.465,00
DIAGNOSTICO EM Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.086-5 | s B SR ATORIO CLINICO llGM Antileishmaniag 200 R$10,99 R$2.198.00
DIAGNOSTICO EM Pesquisa de Anticorpos 5
02.02.03.087-3 LABORATORIO CLINICO [IGM Antitoxoplasma 500 R$1926 RS9.630,00
25 s Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM g ="
02.02.03.088-1 1 ABORATORIO CLINICO T(S;l:ﬂﬁAnmrypanosoma 200 RE10,10) R$2.020,00
Pesquisa de Anticorpos
" IGM Contra Antigeno
02.02.03,089-0 E&%ﬁ%&%ﬁn«co Central do Virus Da 500 R$2274  RS$11.370,00
Hepatite B (Anti [IBC
GM) )
. ; Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM 5 -
02.02.03.090-3 LABORATORIO CLINICO IGM C on}m Arbovirus 200 R$25,10 R$5.020,00
(dengue E Febre)
Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.091-1 ?ﬂ%’;ﬁﬁgg]%ﬁg iNICo [IGM Contra O Virus Da 200 R$25 48] R$5.096,00
~ 7 [Hepalite A (HAV-IGG)
: 5 Pesquisa de Aanticorpos
DIAGNOSTICO EM z
‘ 5
02.02.03.092-0 LABORATORIO CLINICO GM. (;:mra 0 Virus Da 500 R$18,02 R$9.010,00,
: squisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM s orgg sl A
02.02.03.093-% LABORATORIO CLINICO TGN_I Contra O Virus Da 200 RSI8,13 R$3.626,00:
Varicela-herpes
X Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM ; ; o
02.02.03.094-6 1 ABORATORIO CLINICO LGM .(.onlm O Virus 200 R$18,02 R$3.604,00
(. “pstein-barr
: ? Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM , :
02.02.03.0954 LABORATORIO CLINICO IGM (.on_tra O Virus 200 R$ 18,13 RS$3.626,00
Herpes Simples
L Wi e
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VIAS MED
o e - Cantnoembrionmgeen) | 20 | RSI63]  Rs326400
02.02.03.097-0 Eﬁ%ﬁ%&%&hﬂw ::q;ur;;:: shieraesing 500 R$23,56  RS11.780,00
Iepatite B (HBSAG)
02.02.03.098-9 fl%%i‘zg}gﬁ%i’fﬁmm 3?:&:' Pa (li;:c::t[iltgcgo r 200 R$19,34 R$3.868,00
(HBEAG)
22_.02.03.!01-2 fi%%‘i?\ﬁ'ggl%tgmlco ll;zsu‘::::l?n?!: t::::lcr-rose) 200 RS4.,5 R$916.,00
02.02.12.008-2 R'\’;%f;‘;’ggg%tgmm fm"“c‘ll:l"g ‘;‘r:cf)')‘” Rh 500 RS1.51 R$755,00
02.02.05.023-8 ?L’;%’:‘ﬁ“ogj%*xmwo S 200 R$2,56 RS$512,00
02.0205.024-6 ?X;%i?«srggj%%mco b oaduisa de Galactose Na |, RS4,15 R$830,00
02.02.04.007-0 E‘&%ﬁ%gg%?‘f_mm Pesquisa de Gordura Fecal | 200 RS1.65 R$330,00
02.02.08.021-8 Eﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬂtmco r ko | gm0 Rs7.28 RS1.456,00
02.0205.026-2 f;%%’;‘;igg%“xmm e Homoottion 200 R$2,56 R$512,00
02.02.03.103-9 ?L@%ﬁﬁ%g}fg{m % fﬁ.‘i‘ﬂ;ﬁ‘o‘iﬁm E (IGE) 200 RS15.55 RS3.110,00
= Alergeno-especifica :
02.02.05.027-0 Ei%%ﬁigg%‘a&m 6 1o e Lactume e 200 R$2,6 R$528,00
02.02.04.008-9 Eflx?a((})’;?;srggl%ﬁg_mc = ';::g;“s“ i Larvastias 500 RS2,23 RS1.115,00
02.02.08.022:6 Eﬁ%ﬁ‘g{;gﬁﬁf_mw e de Leptospiras 200 RS3.24 RS648.00
02.0204.009-7 E&%ﬁﬁgg%%‘_m(:o T el | 200 R$2,09 RS418,00)
02.02.04.010-0 f&%ﬂ%g&%&mw g Livemms e 90 RS 1,65 RS
02.02.04.012-7 m%’;as;gﬁl%rxm - r::’l‘}a“f:‘g‘: Ovos ECistos | 55 RS2.88 RS1.440,00
02.02.04014-3 E&%’ﬁ%ﬁ%‘xmw Qi“;’;“c:“ Sangue Oculto] 55 R§4.0J R$2.020,00)
02.02.02.049-5 E}l&%ﬁgg%wlmm m‘;:f RotracRodo 500 RS$338] RS 1.690,00
02.02.09.030-2 D&%ﬁ‘ﬁg&%ﬁ_mco ill’;&l’f;?‘?:.ﬂf“ 200 RS1,89 RS378,00
cumatoide
) Teste de VDRL para
R et ook o O [ B
’ detecgio de Sifilis)
L XEER Aypiart e S g:;)g:o’};“b'ﬁm L RS13,44 R$6.720,00
02.02.03.112-8 B&%ﬂ%g&'xmm gz;;gi’:;"&sggﬁsm 500 R$10,50 R$5.250,00
02.02.02.050-9 ?L’L%N&STQE%F?&MCO Prova do Lago 500 RS6,08 R$3.040,00
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VIAS MED S o
CLAGNCSTICOS
- 8 DIAGNOSTICO EM Ll;)osagem de Antigeno
. . ati 5 2
02.02.03.010-5 L ABORATORIO CLINICO Lli'(:::aum Especifico PSA 500 RS§26,50) RS13.250,00
. oo o Audiometria De Reforgo
.11.07.002- D
02.13.97.002. Métodos Diagndsticas e Visual (via Aérea / 4.000 RS 38,00 152.000,00
5 specialidades
Ossea) B
02.11,07.003- etoqos Diagnosticos em A'udlometrla Em Campo 4.000 RS 38,00 152.000,00
3 Especialidades Livre
Audiometria Tonal
02.11.07.004- IMé jsti ;
107008 lMem‘.m.s DIagnasticos em § v wiar (via Aérea / 4000 | R$54,25 217.000,00
1 Especialidades
Ossea)
. ) e Avaliacdo De Funcdo E
0210004 *Metm-io:s Diagnasticos em Mecanica Respiratoria - 4.000 RS 47,50 190.000,00)
0 Especialidades : :
Espirometria
Radiografia Bilateral de
02'04'31'003' Diagnostico por Radiologia|Orbitas (pa + Obliquas + 4.000 RS 32,15 128.600,00!
Hirtz)
Radiografia de
02'04'25'011' Diagnostico por RadiologialAbdémen (ap + Lateral /|  4.000 RS 34,60 138.400,00
Localizada) B
Radiografia de
02.04.05.002- 5 agnstico por Radiologial o™ Agudo 4000 | R$3930 30000
0 (minimo de 3
Incidéncias)
02.04.05.013- . - . _|Radiografia de
; 54.280,
s Diagnostico por Radiologia Abdomen Simples (ap) 4.000 RS 38,57, 154.280,00)
02.04.04001-| ., . ... |Radiografia de
9 Diagnaostico por Radiologia Antiabraco 4,000 RS 35,67 142.680,00
Radiografia de Arcada
02'04'31'004 Diagnastico por Radiologia|lZigomatico-malar (ap+ 4.000 RS 35,04 140.160,00
— Obliquas)
Radiografia de
02'04'34'002' Diagnastico por RadiologialArticulagdo 4.000 R$ 37,53 150.120,00
Acromioclavicular
Radiografia de
02'04'26'006- Diagnostico por RadiologialArticulagdo 4,000 RS 40,85 163.400,00
Coxofemoral
Radiografia de
02'04'(5”'003' Diagndstico por RadiologialArticula¢do Escapulo- 4.000 RS 37,83 151.320,00
umeral
Radiografia de
02'04'24'004. Diagnostico por RadiologialArticulagdo Esterno- 4.000 RS 32,54 130.160,00
clavicular
02.04.06.007- : ._|Radiografia de
4. 157.
L 9 Diagnostico por Radiologia ArticulacSo Sacro-lfica 000 RS 39,45 800,00
Radiografia de
02'04'21'005- Diagnostico por RadiologiajArticulagdo 4.000 RS 39,02 156.080,00
Temporomandibular
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Bilateral
02.04.06.008- | .. . .. ) Radiografia de
K Diagnostico por Radiologia Articulacao Tibio-tarsica 4.000 R$ 37,77 151.080,00
02.04.06.009-| .. . . X s )
5 Diagnostico por Radiologia Radiografia de Bacia 4.000 RS 35,44 141.760,00)
02.04.04.005- R
1 Diagnostico por Radiologia|Radiografia de Brago 4.000 RS 37,66 150.640,00
02.04.06.010- o ;
9 Diagnéstico por Radiologia|Radiografia de Calcaneo 4.000 RS 36,74 146.960,00)
02.04.01.006-| . _|Radiografia de Cavum
4, :
3 Diagnostico por Radiologia (lateral + Hirtz) 000 RS 32,85 131.400,00
02.04.01.006-
3 e Diagnostico por Radiologia|Radiografia de Clavicula 4,000 RS 37,93 151.720,00
Radiografia de Coluna '
02.04.02.0034 [Diagndstico por Radiologia|Cervical {(ap + Lateral + 4,000 RS 40,87 163.480,00
TO + Obliquas)
Radiografia de Coluna
02'04'(2)2'004 Diagnostico por Radiologia|Cervical (ap + Lateral + 4.000 RS 40,19 160.760,00
s TO /Flexdo)
Radiografia de Coluna
02'04'82'005. Diagnostico por RadiologiajCervical Funcional / 4.000 RS 38,31 153.240,00)
Dinamica
GE08:02.006- Diagnostico por Radiologia raiogratiude Cokina 4.000 RS 41,29 165.160,00
9 Lombo-sacra R
Radiografia de Coluna
02'04‘32'007- Diagndstico por RadiologialLombo-sacra (com 4.000 RS 43,24 172.960,00
obliquas)
Radiografia de Coluna
02'04'22'008' Diagnéstico por Radiologiallombo-sacra Funcional /|  4.000 RS 39,02 156.080,00
Dinamica
02.04.02.009-| .. . .. - Radiografia de Coluna
4, 423
3 Diagnostico por Radiologia Toricica tap 4 Lateral} 000 RS 35,5% 142.320,00|
0% D02 010k Diagndstico por Radiologia Radiograila fle Colung 4.000 R$ 38,09 152.360,00
7 Toracolombar
02.04.02.011-| . . . Radiografia de Coluna ,
" Diagnostico por Radiologia SR 4.000 RS 32,15 128.600,00]
Radiografia de Coragado
2.04,03. =L
02.04 23 003 Diagndstico por RadiologialE Vasos Da Base (pa + 4.000 RS 55,47 221.880,00
Lateral + Obliqua)
Radiografia de Coragdo
02'04'23'006‘ Diagnostico por RadiologiaE Vasos Da Base (pa + 4.000 RS 55,47 221.880,00
Lateral)
02.04.03.007- Diagnastico:por Radiologia Radlograf'ia’de Costelas 4.000 RS 38,45 153.800.00
2 (por Hemitorax)
02‘04'24'007' Diagnadstico por Radiologia|Radiografia de Cotovelo 4.000 RS 37,36 149.440,00
02.04.06.011- |Diagndstico por RadiologialRadiografia de Coxa 4.000 RS 38,54 154.160,00
Corlia. Armsadis
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DiagNCIICOS
= =
Radiografia de Cranio
02.04.01.007- . ) ;
X - Diagnéstico por Radiologial(pa + Lateral + Obliqua / 4.000 RS 39,43 157.720,00
Bretton + Hirtz)
02.04.01.008-{ , . . . ._|Radiografia de Cranio
0 Diagnéstico por Radiologia (pa + Lateral) 7 4.000 RS 36,91 147.640,00
2.04.04.008- 52 . i
02.04 24 008- s zagnéstico por Radlologia:::c',ograﬁa dededosDal Lo | me 37,54 150.160,00
Radiografia de
02.04.04. - L. - .
G 24 A Diagnostico por Radiologia Escapula/ombro (trés 4.000 RS 37,66 150.640,00
_ Posi¢cdes)
02'04'83'008- Diagndstico por Radiologia|Radiografia de Eséfago 4.000 RS 50,00 200.000,00
02'04'83'009- Diagnostico por Radiologia|Radiografia de Esterno 4.000 RS 42,70 170.800,00
02.04.05.014-| ) ._|Radiografia de
00 5
6 Diagndstico por Radiologia Estaniasn £ Disiane 4000 |RS 127,50 510.000,00
02.04.05.015-| . . . 3 -_|Radiografia de Intestino
A 510,000,
s Diagnostico por Radiologia delgado (trinsito) 4.000 RS 127,50 10,000,00
02.04.06.012- o : Radiografia de Joelho
i 52,12
5 Diagnaostico por Radiologia fuip + Lsteral) 4.000 RS 38,03 I 0,00
Radiografia de Joelho
02'04'26'013' Diagnostico por Radiologia|Ou Patela (ap + Lateral +|  4.000 RS 32,78 131.120,00]
Axial)
Radiografia de Joelho
2.04.06.014-| X 2 3
e 26 o1 Diagnéstico por Radiologia/Ou Patela (ap + Lateral +|  4.000 RS 36,65 146.400,00
] ) Obliqua + 3 Axiais)
02'04'21'009- Diagnastico por Radiologia|Radiografia de Laringe 4.000 RS 34,81 139.240,00)
02'04'24'009' Diagndstico por RadiologialRadiografia de Mao 4.000 RS 38,44 153.760,00
Radiografia de Mdo e
02.04.04.010- | _. . ) Punho (para
. 532
3 Diagnostico por Radiologia Determinacio de idade 4.000 RS 33,83 135.320,00
Ossea)
Radiografia de
02‘04'(1)1'010 Diagndstico por RadlologiaL\nastoide/Rochedos 4.000 R$ 40,33 161.320,00
(Bilateral)
02.04.01.011-| _. . . ._|Radiografia de Maxilar
4.0 146.2
0 Diagndstico por Radiologia (PA + Obliqua) 000 RS 36,57 46.280,00
02.04.03.010-| ., . ._|Radiografia de N
. 27.200,000
2 Diagnastico por Radiologia ediastino (PA e Perfil) 4.000 RS 31,80 127.200
Radiografia de Ossos Da
02'04':1'012' Diagnostico por RadiologialFace (MN + Lateral + 4.000 RS 38,79 155.160,00)
Hirtz)
02.04.06.015 | : ._{Radiografia de
4. 150.920.,00/
0 Diagnostico por Radiologia Pé/Dedos do Pé 000 R$ 37,73 50
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VIAS MED (Corrun -
.04.06.016-|__
2m 8 Diagndstico por Radiologia|Radiografia de Perna 4.000 RS 38,83 155.320,00)
ol Diagnastico por Radiologia Radiografis d.e : 4.000 RS 33,64 134.560,00

0 Pneumomediastino
02.04.04.012-| .. . .. : ._|IRadiografia de Punho

4 Diagnostico por Radiologia (PA + Lateral + Obliqua) 4.000 RS 36,67 146.680,00,

Radiografia de Regido
2.04 21 o3 Diagnastico por Radiologia/Orbitaria (localizagdo de|  4.000 RS 34,83 139.320,00
Corpo Estranho)
02012002 Diagndstico por Radiologia Radlograflla de:egha 4,000 RS 38,12 152.480,001
3 Sacrococcigea »
Radiografia de Seios Da
02'04'21'014' Diagnostico por RadiologialFace (FN+MN + Lateral +{  4.000 RS 35,92 143.680,00)
Hirtz)
Radiografia de Sela
02'04'21'015 Diagnostico por Radiologia[Turcica (PA + Lateral + 4.000 RS 37,26 149.040,00
Bretton)
02.04.03.012- s ; __|Radiografia de Térax =
9 Diagnostico por Radiologia iApieo-Lardortica) 4.000 RS 39,73| 158.920,00
Radiografia de Torax
02'04'33'013 Diagndstico por Radiologial(PA + Inspiracdo + 4.000 R$ 43,80 175.200,00
Expiracdo + Lateral)
02.04.03.014-| ., . . ._|Radiografia de Tdrax
4, 163,920,
e 5 Diagnostico por Radiologia (PA + Lateral + Obliqua) 000 RS 40,98 0,00
02.04.03.015-( . , . % ._|Radiografia de Térax
4. 56.600,00|
L 3 Diagnostico por Radiologia (PA e Perfil) 000 R% 39,15 156.600,
02.04.03.016-|_. . . : . |Radiografia de Torax
4. 165.160,

1 Diagnostico por Radiologia (PA Padr3o Oit) 000 RS 41,29 65.160,00|
02'04'83'017' Diagnostico por Radiologia :!::;ograﬂa o 4.000 RS 36,67, 146.680,00|
02'04'81'016- Diagnostico por Radiologia[Radiografia Oclusal 4.000 RS 20,00 80.000,00

Radiografia para Estudo
02'04'25'016 Diagnostico por Radiologialdo Delgado com Duplo 4.000 RS 50,00 200.000,00)
= Contraste (Enteroclise) o
02'04'81'017' Diagnostico por Radiologia|Radiografia Panoramica 4.000 RS 9,03 36.120,00
02.04.06.017-| .. . .. z __|Radiografia Panoramica
4. 9&.000,00,
6 Diagnostico por Radiologia ta Marnbros bfariores 000 RS 24,50 8.000,0
Radiografia Peri-apical
02'04'31'018 Diagnostico por Radiologiajinterproximal (bite- 4.000 RS 20,00 $0.000,00
wing)
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ANEXO X

PROPOSTA

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

EMPRESA: WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 31.122.746/0001-00
CNES: 9678662

CHAMAMENTO PUBLICO 01/2023

g oo SUBGRUPO ITEM OFERTADO 1331:::1. VU‘,}#?- VALOR TOTAL

02 02.05.001-7 Ek;%ﬂslggj%’?&m o :.2?;:: ?jega:g:? 500 R$4.91 RS 2.455,00
Sedimento Da Urina
02.02.08.001-3 DA ST IC0 EM ico [Antibiograma 500 R$8.52 R$4 260,00
02.02.05.002-5 Eg%ﬁigg%%imco (Clearance de Creatinina 500 R$4,48 R$2 240,00
02.02.02.002-9 EL%%:(:STT(};%E&M co [Contagem de Plaquetas 500 RS 4,52 R$2.260,00
02.02.02.003-7 E&%ﬁ‘ggg%ﬁgm co (Contagem de Reticulocitos| 500 R$3,10 RS$1.550,00
02.02.08.008-0 Ek;%’ﬁigg%'“xmc 5 ﬁi‘:;‘t‘i’r"”ci;:,““é"” e 500 R$7.26 R$3.630,00)
02.02.01.004-0 EL’;%’;‘?\STT(;;%%:‘NCO g;‘;"n"‘:::’i;" d:’); 2‘:“; 500 R$7.98 RS3 990,00
02.02.01.007-4 'E%%';‘Enog%‘xmwo %Tfe'n"ﬂﬂfgﬁfs?;‘??“ 200 RS14,36 RS2 872,00
sagens)

|02.02.03.007-5 Eﬁ%ﬁ‘ﬁgg&%‘f_mco p:‘u“;a'f‘:o“l‘;‘?:" f‘e_ffm' 200 RSS,67 RS1.134,00
02.02.02.007-0 Eg%iﬁigg%‘?‘mm B:‘gg‘;“;:ﬁ; e 500 R$3,78 RS1 890,00
02.02.02009-6 D‘L'L%i?\igg%'xmco e;a':;‘;“;:‘:‘ ‘ge_TD"l’?z% 500 RS3.39 R$1.695,00
02.02.02.010-0 E}'&%ﬁig;&iﬁjmco h’cgn“:r";‘: t‘i" di o 500 R$10,74 RSS 370,00
02.02.02012-6 Eﬁ%ﬁ?«srggl%%’mco fem;?om£§? o Temp‘f 500 R$3,82 R$1.910,00
02.02.02.013-4 }&%’;‘ﬁnogl%?‘ul“ = l?:.‘;:)“;;:‘;‘;sdnﬂm a0 R$6,89 RS3 445,00
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CLAGNOSTICDS e SO &/
Ativada (TTP)
. |Determinagdo de Tempo E
IDIAGNOSTICO EM o :
02.02.02.014-2 I ABORATORIO CLINICO ?rnAv;(:adc Da Protrombina 500 R$3.56) R$1.780,0&
‘ Determinagio de
DIAGNOSTICO EM Velocidade de
3 : 5 5 5
02.02.02.015-0 |} ABORATORIO CLINICO [Hemossedimentagio R0 R3130.00
; VHS)
IAGNOSTICO EM erminagdo Direta E
- M P s 5
02.02.12.002-3 ABORATORIO CLINICO |Reversa de Grupo ABO 500 R$2.90 - RS$1.450,00
DIAGNOSTICO EM Determinagdo Quantitativa "
02.02.02015-0 |} s BORATORIO CLINICO |de Proteina C Reativa 200 R$11,32 R$2.264,00
DIAGNOSTICO EM Dosagem de |7-alfa-
0202.06.004-7 |\ BORATORIO CLINICO hidroxiprogesterona 200 R$17.04 R$3.408,00
. DIAGNOSTICO EM agem de 17- s
02.02.06.005-5 || s BORATORIO CLINICO ﬁetosteroidcs totais 20 R$9.46 R$1.892,00
IAGNOSTICO EM [Dosagem de 17- :
02.02.06.006-3 |LABORATORIO CLINICO fhidroxiconticosteroides 200 ReIgat R$3.666.00
IAGNOSTICO EM.
ABORATORIO CLINICO |Dosagem de 25 :
02.02.01.076-7 |1 CTICO EM e e 500 R$26,73 R$13.365,00
LLABORATORIO CLINICO
DIAGNOSTICO EM
02.02.01.010-4 | " 0 0 A TORIO CLINICO [Desagem de Acetona 200 R$2.81 R$562,00)
: Dosagem de Acido 5-
. DIAGNOSTICO EM oagon ;
: : - -indol-acetic 5.9 186,
02.02.06.007-1 LABORATORIO CLINICO hidroxi !ndol acetico 200 R$15,93 RS3 00
(—— (serotonina)
IAGNOSTICO EM s e
02.02.01.012-0 b b ATORIO CLINICO [Dosgem de Acido Urico 500 ) Rg.s'n R$2.435,00)
DIAGNOSTICO EM * |Dosagem de Acido
. : 3.444,00)
02.02.07.005-0 | " o\ A TARIO CLINICO |V sostcco 200 R$17,22 RS3 44
DIAGNOSTICO EM Dosagem de Acido 2.262.00
0202010139 ABORATORIO CLINICO [Vanilmandelico 200 RS11,31 R$2.262,
IDIAGNOSTICO EM Dosagem de Agucares (por
02.02.05.007-6 ; ABORATORIO CLINICO |Cromatografia) 200 R$6.62 R$1.324.00
; Dosagem de
DIAGNOSTICO EM oo TR
; A 4336
02.02.06.008-0 ;" b0 A T SRIO CLINICO &d({e%‘;o{?ommmﬁco 200 R$21.68 R$4 336,00
. IDIAGNOSTICO EM [Dosagem de Ala- B
02.02.07.006-9 |, \ BORATORIO CLINICO |desidratase 200 R$7.24 R$LA32,
02.02.07.007-7 > O et cLiNICo [Posagem de Alcool Etilico| 200 R$S,33 R$1.066,00)
DIAGNOSTICO EM '
4 : 9 982
02.02.01.014-7 LABORATORIO CLINICO Dosagem de Aldolase 200 RS$4.91 R$682,00
DIAGNOSTICO EM 5 § 64 08860
02 02 06.009-8 LABORATORIO CLINICO Dosagem de Aldosterona 200 RS$15,44 $3 088,
DIAGNOSTICO EM Dosagem de Alfa-1- &
02.02.01.015-5 | ABORATORIO CLINICO lantitripsina 200 RS5.50 R$1.100,00
3 [DIAGNOSTICO EM sagem de Alfa-1- . 5
02.02.01 016-3 § \BORATORIO CLINICO lglicoproteina acida 200 R$3.58 R$558,00
DIAGNOSTICO EM | Dosagem de Alfa-2- 512.00
02.03.01,017-1 ILABORATORIO CLINICO |macroglobulina 200 R$6,06! RS1.212,
AGNOSTICO EM agem de Alfa- 3.6
02.02.03.009-1 || \BORATORIO CLINICO |fetoproteina 200 Byi24 R$3.690,

e it Bram R
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02.02.07.008-5 l&a%ﬁ?\sngl%hé\: iNICO [Posagem de Aluminio 200 RS31.08 R$6.216,00
02 02.01.018-0 E}&%’;‘ﬁg&%’ﬁmm Dosagem de Amilase 200 R$3,63 R$726,00
DIAGNOSTICO EM IDosagem de
02.02.07.005-3 L O 810 o sitise 200 R$14,00 R$2.800,00)
02.02.01.019-8 fg%ﬁig&%’zxmm Dosagem de Aménia 200 RS5.19 RS1 038.00
02.02.06.010-1 Eﬁ%ﬁgﬁg&%ﬁ%co agem de AMP Ciclico | 200 RS1S.5 R$3.108,00
[DIAGNOSTICO EM [Dosagem de
02,02.06.011-0 | ABORATORIO CLINICO [Anirestenedions 200 R$16.99 R$3.398,00)
02.02.07.010-7 Pj{“ﬁ%’}‘&%ﬁ%ﬁ{mm [Dosagem de Anfetaminas | 200 R$17.08 RS3.416,00
: sagem de Antigeno
02.02.03.010-5 D%%igig&%pﬁmc(]gmum Especifico (PSA| 500 R$2087  RS$10.435,00
i - otal)
02.02.02017-7 ?ﬂ%ﬁ?&;&%‘_m - Pu““ge“‘ de Antitrombina | RS12,94 R$2 588,00
02.02.07.012-3 fiﬁ%’iﬁ%ﬁ%%mco agem de Barbituratos | 200 R$17,28] RS3.456,00
[ DIAGNOSTICO EM gem de
02.02.07.013-1 [LABORATC)RIO CLL\ZIC:FBD:::‘xhachinicos 200 R$18.22 R$3.644,00
[DIAGNOSTICO EM Dosagem de Beta-2-
2 - 3 »
0202030113 || ABORATORIO CLINICO Imicroglobulina 200 R323,58 R34.716,00
DIAGNOSTICO EM sagem de Bilirrubina
02.02.01.020-1 [P SO OSACO M - o Soory il 200 R$2.89 RS2 134.00
02.02.07.014-0 "}\‘;%;%ggl%%‘mum [Dosagem de Cadmio 200 R$10,67 RS2.134,00
02.02.01.021-0 Ek;%’;‘ﬁgg%’?’mlco }Dosagcm de Calcio 200 R$2.9 R$588.00
02.02.01.021-0 [DIAGNOSTICO EM sagem de Calcio
LABORATORIO CLINICO [lonizavel 200 R$3.48 R$1.096.00
02.02.06.012-8 nmigg%%{mco lDosagem de Calcitonina 200 R$19,10 R$3.820,00)
= DIAGNOSTICO EM D;Ssagem de 7
0202070158 5 50 ATORID CLINICO ot s 200 R$20,92 R$4.184,00
DIAGNOSTICO EM Dosagem de Carboxi-
0202070156 b s B OR ATORID CLNEED b Y 200 R$4.34 R$868.00
02.02.01.023-6 DL’;%;?&E&%?:NCO em de Caroteno 200 RS3.2] RS$642,00)
IDTAGNOSTICO EM [Dosagem de
0202010232 |1 ABORATORIO CLINICO |Ceruloplasmina 200 B8535 R$1310,00
02.02.07.017-4 ?X’g%”&%g%‘?ﬁmc o [Dosagem de Chumbo 200 R$9,09 R$1 818,00
02.02,07.018-2 “?L%%I:(iiggl%?? iNICO agem de Ciclosporina 200 R$66,98 RS$13.396,00;
02.02.05.008-4 ;‘;%N&STTO'I&]%%ICO Dosagem de Citrato 200 RS4.16 RS832.00)
02.02.01.026-0 EXI‘;%TSSTEEI%F@I‘_NCO Dosagem de Cloreto 200 RS2.49 R$498.00
02.02.07.019-0 ?ﬁ?&%g&*}ml co [Dosagem de Cobre 200 R$7.51 RS1 502,00
02.02.01.027-9 [DIAGNOSTICO EM em de Colesterol 500 RSS.10 RS2.550,

Lo v b Anmada,
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02.0201.028.7 f%%ﬁigg%?ml 5 ﬂﬁ"’ge“‘ de Colesterol 500 R$5,16 RS2, 580,00
02.0201.029-5 Eﬂ%”n?ﬁ)ﬁ%ﬁgumco "g:‘;ge“‘ de Colesterol 500 R$2,66 RS$1.330,00
02.02.01.030-9 E;;%iaigg%%NCO Pmagem de Colinesterase 200 R$4.90 R$980,00)
02.02.03 0121 L.:&%TS\S;(:)IEI%?IA_NCO oA e Conplanentl o0 RS18,34 R$3.668,00
02,02 03.013-0 EL’;%’;??&E:E)ECMm1 = ?;‘”gem do Complemeidol .o R$17,73 R$3.546,00
02 02.06.013-6 Eﬁ%’;ﬁiggl%ﬁ(mmm [Dosagem de Corisol 200 R$14,43 RS$2.886,00
02.02.01.031-7 L’;%’;?ﬁggl‘(’fgflmm Wi a6 Cositing 500 RS3,11 RS1 555.00
02.02.01.032-5 fﬁ%’:{(ﬁgﬁ%ﬁ&m s %%:z':sioquinase 500 R$7,32) R$3.660,00
02.02.01 0333 f_}&%ﬁigﬁ%‘ﬁm - (]E?es:hg:;o‘ii‘oquinase 200 R$8.58 R$1.716,00
. ragdo Mb

002900152 Ek:;%:%ggl%%limco '}fi:iz':;;stemna ur)| 2% R$13.38 R32676,00
02.02.06.014-4 ﬁﬁ%ﬁgﬁgg&%{ —_ %‘Egp?;dmsxmna 200 R$15,39 RS$3.078,00
02 grorou- PIAGIOSTICOEM._ 56, [ fiﬁl‘.’d'::lf:é:fgm“é 200 RSS.18 R$1.036,00
02,02 01 035-0 &%ﬁ?&ﬁ%ﬁmm ‘ dxf)‘;‘;m Hitinic.| 200 RSS,92 RS1 184,00
02.02.07 ozo-afkl‘s%'f&(isrgg%%“mco &‘.’;ﬁ"‘;"&ggﬂg’s 200 RS11,81 R$2.362,00
02.02.06.016-0 fk;%’:gﬁgﬁl%bxmc o [Dosagem de Estradiol | 200 RS14,25 RS2 850,00
02.02.06017-9 t’ﬁgﬁ‘ﬁg&%ﬁmco [Dosagem de Estriol 200 RS$14,92 RS2 984,00
02.02.06.018-7 EL’;%’;‘;?I%EI%E&MC 5 }Dosagem de Estrona 200 RS14,85 RS2 970,00
0202.02.018-5 DL;%];?\’ST%&%E(*‘YI'NICO lD.c'rsagem de Fator 11 ] 200 RS$7.14 RS1.428,00)
02.02.02,019-3 :\%%NR?&T(;&%%:.NCO lDosagem de Fator IX 200 R$9,34 RS1 868,00
02.02.02.020-7 L%%ﬁﬁgg%%mm I o6 PV 200 R$17,25 RS$3 450,00
02.02.02 021-5 n?g?gg%ﬁgmco Dosagem de Fator VII 200 R$20,37 R$4.074,00
02.02.02022-3 f&%’;‘}ﬁgg&%‘UMm [Dosagem de Fator VI 200 - RS8S2 R$1.764,00)
02,02 02.025-8 E&%ﬁ%g}%ﬁgm co [Dosagem de Fator X 200 R$8.20 RS 1 640,00
02.02.02.026-6 fk‘;%ﬁ?gg%‘?lml(o Dosagem de Fator XI 200 RS11,26 R$2 252,00
02.02 02 027-4 ?f\;%r&ggx%':gjmco Dosagem de Fator XTI 200 R$12,86 RS2 572,00
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02.02.02.028-2 ;%%’;isrggl%ﬁé\:mco lDosagem de Fator X111 200 RS$8,20 R$ 1 640,00
02.02 07.022-0 E%?&ig&%%‘gm co [Dosagem de Fenitoina 200 RS37,1 R$7 422,00
02 02 07.023-9 Eﬁ%ﬁ?&;&%"xmco Dosagem de Fenol 200 R$2,05 R$410,00
02.02.01.038-4 fﬁ%ﬁ?ﬁﬁmﬁmm [Dosagem de Ferritina 500 R$18,56 RS9 280,00
02.02.01.039-2 E}x‘;%l:t?\sngl%ngmco ]Dosagcm de Ferro Sérico 500 RS4,40 R$2.200,00
02.02.02.029-0 E}\g%i?\sfggl%?umco agem de Fibrinogénio | 200 | RSS31 R$1.062,00
02.02.01.040-6 [Eﬁ%';?éggl%?}f_m co [Dosagem de Folato 200 R$15,53 R$3.106,00
02.02.07.024-7 7 ﬁ%ﬁﬁgg&?‘mco Dosagem de Formaldeido | 200 R$3,91 R$782,00
02.0201.041-4 Dﬁéﬁi{;ﬁ%’?{mco 'Kgf:f‘;f:t:f P 200 R$2.76 R$552,00
020201 042-2 ‘fﬁ%“gﬁggl%%‘_mm g;’;:f:;“ de Fosfatase 500 RS$2,88 R$ 1 440,00
02.02.01.043-0 f:\%%:?\srggl%%imco Dosagem de Fosforo 200 RS$3,13 R$626,00
02,02 01 044-9 E&%ﬁi{;ﬁ%‘ixmﬁo %%E?Jﬁfé?sﬁm 200 RS$2,76 R$552,00]
02.02.09.010-8 fﬁ%ﬁiﬁ&%’z@‘mmo Dosagem de Frutose 200 R$3.28 R$656,00
02.02.01.045-7 fk;%’;%gg%%‘mxm sagem de Galactose 200 R$4,25 R$850,00,
02.02‘01.046;5 Emiisrgg%ﬁxmco %;:m::\;“gime 500 | 7RS4‘,90 RS$2 450,00
0202.06.019.5 PIAGNOSTICOEM. Iy aem de Gastrina 200 RSIS,11 R$3.022,00
02.02.01.047-3 E‘L%%’;?\i.gg%zx‘lmc o sagem de Glicose 500 R$2,76) RS1.380,00]
102.02.01.048-1 E&%ﬁigg%ﬁgmco Kﬁﬁ&%ﬁ: 200 RS4.58 R$916,00
[Dosagem de
sz PASOTCODY onTitrcotn | | ngod s
' CG)
02.02.04,002-0 EL%%T!?&%&I%E({WLINICO Dosagem de Gordura Fecal] 200 RS$3,27 R$654,00
02.02.01.049-0 E&%ﬁ?\%ﬁ%?{.imco [Dosagem de Haptoglobina | 200 RS4,58 R$916.00
02.02.02.030-4 ﬁ%’ﬁ%ﬁ%%mw tDosagcm de Homoglobina | 200 R$2,55 R$510,00)
02.02.01.050-3 rh%:aigg%?mlco e d‘:" Hemoglobinal .50 R$10,23 RSS 115,00
02.02.02.033-9 L’;%NR?\STE&%ES{N . mf:s'i“d:;na 200 RS3,60 R$720,00
02.02.01.051-1 D%%ﬁ%ﬁ:%ﬁxmco Ig;’;‘f:;;rgﬁm 200 R$4,58 R$916,00
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02.02.06.022-5 Eﬁ%’;‘:ﬁgg&?‘ml . 01‘(?:’:;?;::"‘2 g‘;{;‘g"“’ de ] 200 R$11,69 RS$2.338,00
02.02.06.023-3 I\%%X;?\nggl%ﬁclwlmlm F;;i;?onj:;::lmemo 200 R$11,39 R$2.278,00
;02.02.06 024-1 IL’X;%’;;?\ST%;OOE&N 0 mﬁfzn ‘:: :’:h")'”“"‘ 200 RSI12,12 RS$2 424,00
02.02.06.025-0 f;‘;%NROASngl%E(’ij‘CO ?fr:gﬁ"fjl ::::?g:) 500 RS$12,1| R$6.055,00
02.02.03 015-6 %&NR?QSI'EEI%E&MICO mu&;";::lm AGERS 200 R$17.50 R$3 500,00
02.02.03.016-4 fﬁ%ﬁ?%ﬁ%%‘m“co m;“;::hm B (1cE) 200 RS11,47 R$2.294,00)
02.02.03.018-0 fﬁ%ﬁ%ﬁ%’?‘mco ng;n;:;mam acmy | 290 R$19,74 RS$3.948,00)
02.02.06.026-8 ,'\';%’;?\:ngl%ﬁzm - — de Insulina 200 RS13.88 R$2.776,00
02.02 01 053-8 T&%ﬁiﬁ&%ﬁ.mco IDosagem de Lactato 200 R$4,58 R$916,00
020201.054-6 LD;;((})%ST%&%%M 6 g;’?:g;:l‘)g: ;’;‘“‘i‘w' 200 R$4.37 R$874,00
02 02.01.055-4 E%%ﬁ??’)&%%ﬁjmco em de Lipase 200 RS3.22 R$644,00)
02.02,07.025-5 DL’;%’;?&%&%FXN 6 }Dosagem de Litio 200 RS3,00 R$600,00
02.02.01 056-2 fﬁ%ﬁiﬁg&%ﬁ?{mco IDosagem de Magnésio 200 R$317 R$634,00
02.0207.026-3 ﬂ;%i?xsr'ggl%%&mc o em de Merciirio 200 RS20 R$408,00
0202070298 Ek;%:?égg%%‘ml C(:b)Mugem de Metotrexato 200 R$10,00 R$2.000,00
02.02.05.009-2 Dzl{:l%’:l(z)\i‘ggl%ﬁgldl‘#lco .:ff;?u‘::ma Na Unina i e R$6.480,00
02,0201 057-0 fﬁ%ﬁigg%%‘mw - muig;;‘t:i” 200 RS$3.37 R$674,00
102.02.01.009-0 f;;%ﬁigg%?umm sagem de Nucleotidase | 200 R$7.9 RS1.588,00
0202050106 ?%%ﬁigg%%‘umco lDosagt?m de Oxalato 200 R§7,29 RS$1,458,00
02.02.06.027-6 bﬁ%ﬁﬁ%ﬁ%ﬁg iNiCo [Posagem de Paratorménio | 200 RS61,20 R$12 240,00)
02.02.06.028-4 Eﬁ%‘;‘ﬁgﬁl%%‘_mco Dosagem de Peptideo C 200 R$22,38 R$4 476,00
02.02.01.058-9 EL’;%’;?\STEEI%%"NCO i.DOSagem de Piruvato 200 R$4,76 R$952,00
02.02.01 ,960-0 %ﬁgﬁgg%ﬁgﬁm co }Dosagcm de Potés.jo 500 RS$2.66 R$1.330,00
02.02.06.029-2 ﬁ%”&sfgg%%mm IDosagcm de Progesterona | 200 RSI2,11 R$2 422,00
02.02.06.030-6 fi%%iﬁ?gﬁx%ﬁxm O [Dosasem de Prolactina 200 R$12,18 R$2.436,00
02.02.03 020-2 E&%ﬁigg%?‘mwo e::%:'?l,d(?lg“"ci““ C 200 RS49) R$982,00
02 02.05.011-4 [DIAGNOSTICO EM IDosagem de Proteinas 200 RS3,58 R$716,00)
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[LABORATORIO CLINICO [(urina de 24 Horas)
IDIAGNOSTICO i
02.0201.061.9 |7 ABORAT()RIO%NCO .Ir’:;f‘g““ de Proteinas 200 RS2,37 RS474,00
DIAGNOSTICO EM Dosagem de Proteinas ‘ :
02.0201062:7 P B o ATORIO CLINICO [T g e 200 RS3,13 R$626,00
02.02.06.031-4 7 ﬁ%ﬁ?&ﬁ%ﬂmco Dosagem de Renina 200 RS14.54 RS$2 908,00
02.02.07.031-0 ?ﬁ%ﬁ%ﬁ%’?ﬁm [Dosagem de Salicilatos 200 RS32 R$648,00
02.02.01 063-5 L’;%:‘Egg%*g{mco Dosagem de Sodio 500 R$2,66 RS1.330,00
IAGNOSTICO EM Dosagem de
02.02.06.0322 y o OR ATORID CLINICO [oomnimmnens € ) 200 R$16,87 RS$3 374,00
. Dosagem de Sulfato de
02.02.06.033-0 Eﬁ%:gig;%i%mco Hidroepiandrosterona 200 R$13,96 R$2.792,00
7 : ' |DHEAS)
02.02.07.032-8 k‘;‘aﬁ%ﬁ%‘?‘mwo Dosagem de Sulfatos 200 RS$3,51 R$702,00
02.02.07.033-6 fﬁ%ﬁgﬁgg%txmm Dosagem de Teofilina 200 R$15,65 RS3.130,00
02.02.06.034-9 Eﬁ%ﬁgﬁg&%ﬁm CO [Dosagem de Testosterona | 200 R$15,05 R$3.010,00
02 02.06.035-7 Eﬁ%ﬁ?\iggl%%mco oo deTestosterona |, RS18,56 R$3.712,00
02.02.07034-4 1 k‘b%ﬁi%ﬁ%ﬂmco Dosagem de Tiocianato 200 R$3.68 R$736,00
DIAGNOSTICO EM Dosagem de
02.02.06.036-5 | ABORATORIO CLINICO [Tireoglobulina o B35 ey
02.02.06.037-3 Ef\';%’ﬁsrggl%%‘fmco agem de Tiroxina (4) | 200 RS7,16 R$1.432,00
02.02.06.038-1 D&%ﬁ%‘g&%ﬁjmco img’&:‘&fe')’““a 500 RS14.39 R$7 195,00
3 . ~ [Dosagem de Transaminase
DIAGNOSTICO EM . :
02.02.01 064-3 : Glutamico-oxalacetica 500 R$3,41 R$1.705,00
ILABORATORIO CLINICO (1GO)
DIAGNOSTICO EM Dosagem de Transaminase
02,02 01.065-1 || \BORATORIO CLINICO |Glutamico-piruvica (TGP) | 5* kA 110500
02.02.01 066-0 Eﬁ%ﬁ.srggl%%“m ¢ [Posagem de Transferrina 200 RS6,96 R$1.392,00
02,02.01.067-8 Eg%ﬁigg%%mwo lDosagem de Triglicerideos| 500 RSS.95 R$2 975,00
IAGNOSTICO EM [Dosagem de <
02.02.06.039-0 '\ BOR ATORIO CLINICO [Teosstrontns () 200 RS10,55 R$2 110,00
02.02.01.068-6 T&%ﬁ%g%‘?ﬁmm Dosagem de Triptofano 200 R$4,54 R$908,00
02.02.03.120-9 fi’h%'lﬂigﬁx%fx iNiCo [Posagem de Troponina 200 | RS11.57 R$2.314,00
02.02.01.069-4 B&%ﬂ%&%"gmw Dosagem de Ureia 500 RS3,13 RS1.565,00
DIAGNOSTICOEM  [Dosagem de Vitamina B12
02.02.01070-8 )5 R ATORIO CLINICO e Onea Yitaminat 200 RS19,45 RS$3 890,00
02.02.07.035-2 &%ﬁigg%%mm Dosagem de Zinco 200 RS15.65 R$3.130,00
02.02.03 121-7 [DIAGNOSTICO EM Dosagem do Antigeno Ca | 200 RS17,51 RS3 502,001
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Sacaoemcas N onmus®
[LABORATORIO CLINICO [125
02.02.02.035-5 E;’;%’;%ggl%?{mm E':::g;;’;:" 200 R$6,91 R$1.382,00
02.0201.071-6 Eﬂ%ﬁgﬁg&%’gm - :;::fgt‘;s:ge 200 RS5.47 RS1.094,00
02.02.01 0724 L&%ﬁ?&&%ﬁmco letroforese de Proteinas 200 RS$6,32 R$1 264,00
02.02.02 036-3 Eﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁimco E:n"ggmibnmms' 500 RS$3,00) R$1.500,00
: ematocrito) :
0203.01.001-9 g%ﬁiggl%ﬁgmmo :’;‘r\;‘:’:oi';"g‘l’:’;’,',‘;ﬁ'c“r’;ﬂm 500 RS2551(  R$12755,00
02.02.12.003-1 hf}g%’;gsrggl%lggm 6 R;"f’g‘;‘gcm de Sistema 500 RS11,40 R$S 700,00
0202.02038-0 E:\’;%i?\srg&%?imco Hemograma Completo 500 R$S.31 RS2 655,00
020202039 PIAGNOSTICORM. ' ogruna 0 | Rsses  Rs182500
02.02.09.019-1 [EL%%T&?«ST]SE%%MCO Mielograma 200 RSS,79 R$1.158,00
02.02.03.025-3 lfk’;?&igg%ﬂmw 'fggﬁi:‘:;:;‘mg 200 R$10,99 R$2.198,00
02.02.03 026-1 Eké;%ﬁsrgg]%ﬁg‘mco fc‘;g“:::;’:f;f;’:: 200 R$10,99 RS2 198,00
02.02.03.027-0 Eﬂ%‘:ﬁ%g&'ﬁmco e I A\Racoros 200 R$9,70) RS$1.940,00
02.02.03.028-8 EL’;%’;?\%;%%MCO A‘;f;?_‘;;jf;g:ﬂ""f;;’:ﬂ 200 R$20,97 R$4.194,00
02.02.03.029-6 Eg%ﬁ?gg%ﬁmco P gt ?\:‘;;’:’m?;lm) 200 R$85000  RS17.000,00
02.02.03.030-0 ?%%NR?\STTC}&I%E&NCO %T:ul);s&d? ,:.n;lc\?r;o . 500 RSIZ.?A& R$6.370,00
154
02.02.03 031-8 fﬁ?ﬁ?&ﬁ%%m 5 T p oy 200 RS$19.46 RS$3 892,00
02.02.03 032-6 fﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁ&mco :;:?E;’iiﬂﬁc?;ﬁm 200 R$18,27 RS3.654,00
02.02.03.033-4 EL’;%’:‘;%&%%MCO Afg_f::i;;mms 200 RS6,48 R$1.296,00
(AL R e s RN [‘;:sg‘:ff e Anticorpax 200 RS18,27 RS3 654,00
02.02.03.035-0 ﬂ‘;%"giggl%‘xm = ﬁfg_‘;"ss_“a‘:fo')‘“““ms 200 R$19,46 RS3 892,00
02.02.03.036-9 ?Eﬁ%}iﬂ%&%ﬁmc o ]ift?_‘"s:l‘:"’a;‘“““ms 200 R$19,46 RS3 892,00
02.02.03.037-7 K e e INICO xﬁ:;ﬁ:‘::::“w’p‘” 200 R$10,98 RS2 196,00
020z0a03p:s PACNOETICOEM. AR L8 (hentpoe 200 RSI1,18 RS2.236,00
02.02.03.039-3 gﬁ%‘ﬁ%g&%”mﬂco i?:;;flfu’s‘“wms 200 R$10,78 RS2, 156,00
02.02.03.040-7 Eﬁ%ﬁigg%%"m O i s o 200 R$4,34 RS868,00
o v e A Mo
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viasm e
02.02.03.041-5 [Ek;%’;‘gﬁ;ﬁ%%m - xm;’c‘:f AR 200 R$6,51 RS1.302,00
I T o I [ e
02.02.03.047-4 fk}g;?\srggi%?mco &3%2:&@::0 o 200 RS$3,76 R$752,00
02.02.03.048-2 ]_;‘;%iiiggl%ﬁgmm Afgm Anticarpos 200 RSI11,18 R$2.236,00
02.02 03 050-4 ff\‘;%ﬁiggl%?‘f_mco E:sgg‘i‘:"‘n:" i 200 R$11,18 R$2 236,00
02.02.03.052-0 k%%ﬁig;%%%co Aﬁg‘:::lg;""ﬁmws 200 R$18,27 RS$3 654,00
02.02.03.053.9 ;’;%';?‘STE;]%?’W o l;mt::::?g;gncoms 200 RS4 86 R$972,00
02.02.03 054-7 T&%ﬁiﬁg&'ﬁmc " i‘;‘t‘l’l‘i‘;:nf_f A"“'“’""fs 200 R$6,38 R$1 276,00
0202030555 B:\’?a(c})r;(/)\srggx%ﬁ:mlco A:?;ﬁ::somwm 200 R$18,27 RS3,654,00)
0202030563 | L%%i?\inogl%ﬁgmlco tft‘i*:“;:c‘:fnﬁn“:“’ws 200 RS18,27 R$3.654,00
02.02.03.057-1 b\%%?{i%g%%mco Z:,s,?,:::cﬁo’\;;:;zos 200 RS18,27 RS$3 654,00
02.02.03.058-0 ”L’:,%NR?;ST'gg]%Eé‘:_NCO A';‘t?::z;cﬁo"&ggm'”“ 200 RSI18,13 RS$3 626,00
02.02.03.059-8 fj\l:;%lfg?rgg%'sxjmco ﬁ?:;ﬁ;e Aaticorpos 200 R$ 18,02 RS3 604,00
02.02.03.060-1 fi%%ﬁsr“oﬁ%?'mco A:St‘i*;fed';:“"m’ms 200 RS18,7] R$3 742,00
02,02.03.061-0 LL’;%’;?\STQEJ%%‘_NCO 1’;?3;‘:‘::&’,‘;"““‘ 200 RSI3,73 RS2 746,00
02 02.03.062-8 f,l\%%ﬁigg%%mco °?:::;f):ﬁ?"’°s 200 R$18,02 R$3.604,00
‘ jPesquisa de Anticorpos
02.02.03 063-6 Tﬁ%ﬁﬁ%ﬁ%ﬁgmco fﬁ;’%g:"ﬁe“;ﬁ: e 500 RS18,50 R$9 250,00,
Hepatite B (HBSAG)

02.02.03,064-4 Dﬁ%’;ﬁ%&%’xmco Sm:l;sind:é::gfﬁs 500 RS18,55 R$9.275,00
= = rus Da Hepatite B

02.02 03.067-9 f%%”&igg%’zg‘mlm ??:nufg‘ti?ugfms 500 R$19,61 R$9 805,00
e epatite C (ANTI-HCV)

02.02.03.068-7 ‘E}'\‘;%’ﬁigg%ﬂmco Tﬁi“é’f&dx‘?ﬁ%‘fm 200 R$19,34 R$3.868,00
| —- ’ Hepatite D (ANTI-HDV)

02.02.03.074-1 'f:\%((})hﬁsrgg%%mco Tg“g‘x‘zgfw“n’:;x; 500 RS11,43 R$5.715,00
02.02.03.075-0 E&%ﬁ%ﬁg&%cxmwo gz‘::’::;sﬁf:gz"s 200 R$10,21 R$2.042,00
02.02.03.076-8 L‘;%NR?&“O&]%EC'\;'JMC 5 Tg‘émf:xﬁ;g‘;?“ 500 RS17,96 R$8 980,00
02.02.03.077-6 Eg%:ﬁigg%%mco }’&q‘f‘{i‘::;m‘:ms 200 R$10,21 RS$2.042,00
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DLASNOSTICON
ruzi
o Pesquisa de Anticorpos
TAGNOSTICO EM 1GG Contra Antigeno
02.02.03.0784 | o ATORIO CLINICO [Cantrad do Virus ba 200 R$23.98 R$4.796.00
Hepatite B
; Pesquisa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM ;
02.02.03.079-2 LABORATORIO CLINICO Hdﬁo Contra Arbovirus 200 R$30.61 R$6.122,00)
= lengue E Febre)
R icica esquisa de Anticorpos
02.02.03.080-6 [PLAGNOSTICO EM IGG Contra O Virus Da 200 RS19.83 R$3.966,00
ABORATORIO CLINICO epatite A (hav-1GG)
isa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM . .
02.02.03.081-4 | " 0 o0 AT 6RIO Py (lfégﬁnm O Virus Da 500 RS$18,45 RS9 225,00
A 1sa de Anticorpos
IAGNOSTICO EM o ropy :
02.02.03.082-2 | ABORATORIO CLINICO FGG Contra O Virus Da 200 RS$18.45 R$3.690,00
Varicela-herpes
P 1sa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM s e
02.02.03.083-0 | " b o0 \ TORIO CLINICO GG Contra O Virus 200 RS$18.45 R$3.690,00
pstein-barr
A sa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM o v
02.02.03 084-9 k‘ ABORATORIO CLINICO (fpg;xp?&v.m 200 R$17,16 R$3.432,00)
; [DIAGNOSTICO EM "~ [Pesquisa de Anticorpos _—
02.02.03.085-7 " BORATORIO CLINICO IGM Anticitomegalovirus | >0 ke i R$6.465,00
IAGNOSTICO EM Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.086-5 || \BORATORIO CLINICO [IGM Antileishmania 200 R$10.99 R32.198.99
DIAGNOSTICO EM esquisa de Anticorpos "
02.02.03.087-3 |~ 0 TORIO CLINICO [IGM Antitoxoplasma 500 R$19,26 R$9.630,00)
:  [Pesquisa de Anticorpos
IAGNOSTICO EM !
02.02.03.088-1 f{'s 10 A TORIO cLiNICO gmm Antitrypanosoma 200 RS10,10) R$2 020,00
[ Pesquisa de Anticorpos
. 1GM Contra Antigeno
02.02.03 089-0 f’k;%iﬁigg%ﬂ?‘mlco (Central do Virus Da 500 R$22.74 RS11.370,00
: : Hepatite B (Anti HBC
GM)
. = esquisa de Anticorpos
02.02.03.090-3 [PIAGNOSTICO EM GM Contra Arbovirus 200 RS25.10 R$S 020,00
.ABORATORIO CLINICO deiigus E Fébre)
: Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.091-1 f’k’;%:gﬁgg%’%ﬁm 1o [IGM Contra O Virus Da 200 R$25.48 RS5.096,00
: ' epatite A (HAV-1GG)
Ky isa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM g ; "
02.02.03.092-0 | " b e A TARIO CLINICO (ﬁg:nm O Virus Da 500 R$18,02 R$9.010,00
= A isa de Anticorpos i
IAGNOSTICO EM ey g . 5
02.02.03.093-8 | 40 o0 A TARIO CLINICO anrcgzn;:;; Virus Da 200 R$18,13 R$3.626,00
g 1sa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM usy g ;
02.02.03.094-6 "\ & o2 ATORIO CLINICO F;GM Contra O Virus 200 RS$18,02 R$3.604,00
(D pstein-barr
: isa de Anticorpos
DIAGNOSTICO EM s g :
02.02.03.0954 | " 0 o0 ATORIO CLiNICO ['GM (;on_lra 0 Virus 200 R$18,13 R$3.626,00
erpes Simples
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VIAS MED
BAAGNOSTICOS
_, [DIAGNOSTICO EM esquisa de Antigeno
02.02.03.09-2 || ABORATORIO CLINICO [Carcinoembrionario (cea) |  2°° w362 R3226400
esquisa de Antigeno de
02.02.03.097-0 DL’;%’:?\ST%‘;%%NICO Fuperﬁme do Virus Da 500 RS23,56  RS11.780,00
: F' ) __|Hepatite B (HBSAG)
N : isa de Antigeno E do
IAGNOSTICO EM [Pesquisa 18
02.02.03.098-9 1"\ o R ATORIO CLINICO VTS Da Hepatite B 200 RS19,34 R$3 868,00
(HBEAG)
IDIAGNOSTICO EM Pesquisa de Fator
020203 1012 | ABORATORIO CLINICO [Reumatoide (waler-rose) | 2% i R
|[DIAGNOSTICO EM Pesquisa de Fator Rh
02.02.12.008-2 |y 4 BORATORIO CLINICO |inclui D Fraco) % R3S A0
DIAGNOSTICO EM esquisa de Frutose Na
02.02.05.023-8 ", b ATORIO CLINICO [Urins - 200 R$2.56 R$512,00
DIAGNOSTICO EM esquisa de Galactose Na
02.02.05.024-6 /s 50 ATORIO CLINICO [Urina 200 ' RS4,15 R$830,00
DIAGNOSTICO EM .
02 02.044007-07 LABORATORIO CLINICO kl’esqulsa de Gordur_a Fecal 200 _ RS1,65 R$330,00
DIAGNOSTICO EM esquisa de Helicobacter
02.02.08.021-8 {0 o0 ATGRIO CLINICO [Pyio 200 RS7,28 R$1.456,00)
IAGNOSTICO EM |Pesquisa de Homocistina
h) - A 4
£2~°'{’~9- 0262 " s BORATORIO CLINICO Na Urina 200 7 R$2,56 R$512,00
e Pesquisa de
02.02.03.103-9 EL;%:?\ST&E%E&LNICO Imunoglobulina E (1GE) 200 R$15,55 RS3.110,00
Alergeno-especifica
IDIAGNOSTICO EM Pesquisa de Lactose Na i
02.02.05.027-0 "\ 5 0% ATORIO CLINICO [Unina o 200 R$2,64 R$528,00
DIAGNOSTICO EM esquisa de Larvas Nas
02.0204.008-9 | ) o T BRI CLIGCO ﬂ:ezes 500 R$2.23 RS$! 115,00
DIAGNOSTICO EM _
02'02‘,0,8',022-6 LABORATORIO CLINICO ]Pesqulsa de Leptospiras 200 RSJ,%fI R$648 .00/
DIAGNOSTICO EM_ esquisa de Leucocitos :
02.02.04.009-7 | s e ATORIO CLINICO [Nas Feses 200 R$2,09 RS$418,00
DIAGNOSTICO EM esquisa de Leveduras Nas
02.02.04.010-0 | 0 e ATORIO CLINICO [Ferss 200 RS1,65 RS
DIAGNOSTICO EM Pesquisa de Ovos E Cistos
02.02.04.012-7 |, o ATORIO CLINICO Lie P | 500 ng,ssi RS$1.440,00
DIAGNOSTICO EM [Pesquisa de Sangue Oculto
- » 2 s
792.02‘04.014 3 |LABORATORIO CLINICO [Nas Feses 500 R$4.04l R$2.020,00)
TAGNOSTICO EM Prova de Retragdo do
302.02.049-5 ABORATORIO CLINICO |Codgulo 500 RS3.38 R$1.690,00)
[D et lh Prova do Latex para
IAGNOSTICO FM ; X
02,02.09.030-2 " 506 4 TORIO CLINICO [Pesduisa do Fator 200 R$1.89 R$378,00
|Reumatoide
Teste de VDRL para
IDIAGNOSTICO EM Detecgdo de Sifilis (Teste .
02.02.03.111-0 )} A\BORATORIO CLINICO [Nao Treponemico Para W R$3,70 Ra1A5000
detecgdo de Sifilis)
IAGNOSTICO EM Teste FTA-ABS IGM para 5
02.02.03.113-6 |y ABORATORIO CLINICO [Diagnostico Da Sifilis 00 R3L3,44 R§6.720.00
DIAGNOSTICO EM Teste FTA-ABS 1GG para ”
02.02.03,112-8 |y b 08\ TARIO CLINICO Diagnostico Da Sifilis 500 ,st’so R$S 250,00
DIAGNOSTICO EM ! .
02.02.02050-9 | 0 A TORIO CLINICO [Frova do Lago 500 R$6,08 R$3.040,00
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DIAGNOSTICOEM | Posagem de Antigeno
02.02.03.010-5 LABORATORIO CLINICO :Sféanco Especifico PSA 500 R$26,50 R$13.250,00
. I Audiometria De Refor¢o
02.11.07.002- [Métodos D t
e PNCRNCOS SN sl via Abrea 4000 | R$38,00 152.000,00
5 Especialidades 2
Ossea)
02.11.07.003- [Métodos Diagndsticos em |Audiometria Em Campo
5
3 Especialidades Livre 400 RS 38,00 i
; g Audiometria Tonal
02.11.07.004- |Mét ysti
2 004-Métodos Diagndsticosem |~ (via Aérea / 4000 | R$54,25 217.000,00
1 Especialidades z
i » Ossea)
Métodos Diagndsticos em ) .
043106015 Especialidades Potencial De Acuidade 4,000 RS 43,33 173.320,00
1 3 Visual
Oftalmologia
5 = Avaliagdo De Fungdo E
02.11.93.004- Métudos Diagndsticosemi} . Respiratéria- | 4000 | RS 47,50 190.000,00
0 Especialidades X X
. Espirometria
Radiografia Bilateral de
02'04’81'003 Diagnostico por Radiologia|Orbitas (pa + Obliquas + 4000 RS 32,15 128.600,00
Hirtz)
Radiografia de
02'04'(1)5'011' Diagndstico por Radiologia|/Abdémen (ap + Lateral /|  4.000 RS 34,60 138 400,00
Localizada)
Radiografia de
02.04.05.012- .- anéstico por Radiologial oomen Agudo 4000 | R$3930 157.200,00
0 (minimo de 3
Incidéncias)
02.04.05.013-| . ._|Radiografia de
4 54.280,00
s Diagnadstico por Radiologia Abddmen Simples (ap) 4.000 RS 38,57 1
02.04.04.001-| . . __|Radiografia de
4 142.680,00
9 Diagnostico por Radiologia Aritabraco 000 RS 35,67 42
Radiografia de Arcada
02'04'31'004- Diagnastico por Radiologia|Zigomatico-malar (ap+ 4.000 RS 35,04 140.160,00
Obliquas)
Radiografia de
02'04'34'002- |Diagndstico por Radiologia|Articulacio 4.000 R$ 37,53 150.120,00
Acromioclavicular
Radiografia de
02'04'36'006- Diagnéstico por RadiologialArticulacio 4.000 RS 40,85 163.400,00
Coxofemoral
Radiografia de
02'04'24"003- Diagnastico por Radiologia|Articulagio Escapulo- 4.000 RS 37.831 151.320,00
umeral
Radiografia de
02'04'24'004' Diagnéstico por RadiologialArticulagdo Esterno- 4.000 RS 32,54 130.160,00
clavicular
02.04.06.007-} ., . ; __{Radiografia de
4 000 57.800,00)
9 Diagndstico por Radiologia ARicalachia Sicon il RS 39,45 | ,

3

L e it Vnnnildn,



VIAS MED
DIAGNOSTICOS
lRadiografia de
02.04.01.005-| . , . ) ._|Articulag3do
Di
5 iagnostico por Radiologia e paciniaibiden 4.000 RS 38,02 156.080,00
Bilateral
02.04.06.008-| ., ., .. . ._|Radiografia de
D t
; 2 iagnastico por Radiologia Articulacio Tibio-tarsica 4.000 RS 37,77 151.080,00
02.04.06.009-| . g : . . ) .
S Diagndstico por Radiologia|Radiografia de Bacia 4.000 RS 35,44 141.760,00
02.04.04.005-|_. e ; . .
1 Diagnastico por Radiologia|Radiografia de Brago 4.000 RS 37,66 150 640,00/
02.04.06.010-{ . T X ; : A
o3 86 010 Diagnéstico por Radiologia|Radiografia de Calcaneo 4.000 RS 36,74 146 960,00
02.04.01.006-| . __|Radiografia de Cavum
D )
3 iagnostico por Radlok:aglal(la teral + Hirtz) 4 000 RS 32,85 131.400,0(
02.04.01.006- bias ) ; . v .
21 o Diagnostico por RadoologlRadlograﬁa de Clavicula 4.000 RS 37,93 151.720,00
[ Raaiografia de Coluna
02.04.02.0034 [Diagnostico por Radiologia|Cervical (ap + Lateral + 4.000 RS 40,87 163 480,00
TO + Obliquas)
Radiografia de Coluna
02'04'22'004 Diagndstico por Radiologia|Cervical (ap + Lateral + 4.000 RS 40,19 160.760,00
TO /Flexdo) _
Radiografia de Coluna
02'04'22'005- Diagnastico por Radiologia|Cervical Funcional / 4.000 RS 38,31 153.240,00
Dinamica
02.04.02.006-|. . . ... |Radiografia de Coluna
9 Diagndstico por Radiologia lombo-sacra 4.000 RS 41,29 165.160,00
Radiografia de Coluna
02'04'32'007 Diagnostico por RadiologialLombo-sacra (com 4.000 RS 43,241 172.960,00
B obliquas)
Radiografia de Coluna
02'04'22'008- Diagnastico por Radiologia|Lombo-sacra Funcional /|  4.000 RS 39,02 156.080,00}
Dindmica
02.04.02.009-| .. . .. : ._|Radiografia de Coluna 3
2 2.320,00
3 Diagnostico por Radiologia Toracica (ap + Lateral) 4.000 RS 35,58ﬁ 14 \
02.04.02.010-| .. ., .. . ._|Radiografia de Coluna =
R Diagnéstico por Radiologia Toracolombar 4.000 'R$ 38,09 152.360,00
02.04.02.011-|. . .. . ._|Radiografia de Coluna
5 Diagndstico por Radiologia Toracolombar Dindmica 4.000 BS 32,15 128.600,00
Radiografia de Coragdo
02'04‘:3'005 Diagndstico por RadiologialE Vasos Da Base (pa + 4.000 RS 55,47 221.880,00
Lateral + Obliqua)
Radiografia de Coracdo
02'04'23'006- Diagndstico por RadiologialE Vasos Da Base (pa + 4.000 RS 55,47 221.880,00
Lateral) .
02.04.03.007-| . . . ) ._|Radiografia de Costelas
4.00 53 80
2 Diagnostico por Radiologia o Hermitr) 0 RS 38,45 153 .800,00,
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VIAS MED

OLAGMOSTICOS

02.04.04.007-| _. = o ‘ . . v

8 Diagndstico por Radlolog:JRadlografra de Cotovelo 4000 RS 37,36 149 440,00,
02.04.06.011-| _. . N : . .

5 Diagnéstico por Radiologia|Radiografia de Coxa 4.000 RS 38,54/ 154.160,00

Radiografia &e Cranio
02.04.01.007-| _, jve s : :

1 Diagndstico por Radiologial(pa + Lateral + Obliqua / 4.000 RS 39,43 157.720,00
| Bretton + Hirtz)
02.04.01.008-| _. ricos ) ._|Radiografia de Cranio
o Diagnostico por Radiologia (pa + Lateral) 4.000 RS 36,91 147.640,00/
02.04.04.008-| . L L . y i i

:4 Diagnéstico por Radiologia :Aa;;ografna de dados Da 4.000 RS 37,5 150.160,00,

Radiografia de
02.04.04.011- ol . ; ~
6 ) Diagnéstico por Radiologia|Escapula/ombro (trés 4.000 RS 37,66 150.640,00
Posicdes)
02.04.03.008- - . . . &

33 . Diagnostico por Radiologia|Radiografia de Esofago 4.000 RS 50,00 200 000,00
02'04'23'009_ Diagndstico por Radiologia|Radiografia de Esterno 4.000 RS 42,70 170.800,00,
02.04.05.014-| . _ . |Radiografia de ’

5

6 Diagndstico por Radiologia Estomago E Duodeno 4.000 R$7127,50 510 000,00

02.04.05.015-| _  , . C ._|Radiografia de Intestino
5
4 Diagndstico por Radiologia delgado (trinsito) 4.000 RS 127,50 510.000,00|
02.04.06.012- . ., . ) ._|Radiografia de Joelho
5
< Diagnéstico por Radiologia (ap + Lateral) 4.000 RS 38,03 152.120,00
Radiografia de Joelho
02'04'26'013 Diagnostico por Radiologia|Ou Patela (ap + Lateral 4|  4.000 RS 32,78 131.120,00;
Axial)
Radiografia de Joelho
02'04‘(1)6'014 Diagnéstico por Radiologia|Ou Patela (ap + Lateral +|  4.000 RS 36,65 146.400,00
Obliqua + 3 Axiais)
02'04'21'009- Diagnéstico por Radiologia|Radiografia de Laringe 4.000 RS 34,81 139.240,00
02'04'24'009- Diagnéstico por Radiologia|Radiografia de Mo 4.000 RS 38,44L 153.760,00,
. Radiografia de Mio e '
02.04.04.010-|_. g g ._|Punho (para
: 1353

8 Diagnostico por Radiologia Petacrrinacho dildeds 4.000 RS 33,83 20,00

a éssea)
Radiografia de

02'04'21‘010- Diagndstico por RadiologiaMastoide/Rochedos 4.000 RS 40,33 161.320,00
| (Bilateral)
02.04.01.011-| . oo ; ._|Radiografia de Maxilar

000 46.280,00

0 Diagnadstico por Radiologia (PA + Obliqua) 4 RS 36,57 |

02.04.03.010-| . , . . ._|Radiografia de

3 2 X

2 Diagnéstico por Radiclogia Mediastino (PA e Perfi) 4.000 RS 31,80 127 200,00
02.04.01.012-|_, 5 i ) ._|Radiografia de Ossos Da :

4.0 155.160.(
8 Diagnostico por Radiologia Face (MN + Lateral + 00 RS 38,79

¥ d
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Hirtz)
02.04.06.015-| =, : ._|Radiografia de
D
0 iagnastico por Radiologia Pé/Dedos do Pé 4000 RS 37,73 150.920,00
02.04.06.016-| . it 7 . . )
8 Diagnostico por Radiologia Radiografia de Perna 4.000 RS 38,83 155.320,00
02.04.03.011-| ., . ; __|Radiografia de
0 Diagnéstico por Radiologia Preumomediesting 4.000 RS 33,64 134.560,00)
02.04.04.012-| ., ) ._|Radiografia de Punho
D :
4 lagnostico por Radiologia (PA + Lateral + Obliqua) 4.000 RS 36,67 146.680,00
Radiografia de Regido
02.04.01, - N . . P
408 61 i3 Diagnéstico por Radiologia|Orbitaria (localizagdo de|  4.000 RS 34,83 139.320,00
Corpo Estranho)
02.04.02.012-| ) ._|Radiografia de Regido
3 Diagnéstico por Radiologia s Crochcttin 4.000 VR$ 38,12 152.480,00)
Radiografia de Seios Da
02'04'21'014 Diagndstico por Radiologia[Face (FN+MN + Lateral +| 4000 RS 35,92 143 680,00
Hirtz)
Radiografia de Sela
02'04'31'015 Diagnastico por Radiologia(Turcica (PA + Lateral + 4.000 RS 37,25 149.040,00
Bretton)
02.04.03.012-( . FiE : ._IRadiografia de Térax
5892
9 Diagnostico por Radiologia (Apico-Lordortica) 4.000 RS 39,73 158.920,00
Radiografia de Torax
02.04.33‘013 Diagnastico por Radiologia|(PA + Inspiracdo + 4.000 RS 43,80 175.200,00
Expiracdo + Lateral)
02.04.03.014-| oy : ._|Radiografia de Torax
.000 920,
5 Diagnostico por Radiologia (PA + Lateral + Obliqua) 4.00 RS 40,98 163 00)
02.04.03.015-| ., . . ._|Radiografia de Torax
. 600,
3 Diagndstico por Radiologia (PA & Perfil) 4.000 R$73.9,15 156.600,00
02.04.03.016-|_. ., . ) ._|Radiografia de Térax
163.160,00;
3 1 Diagnostico por Radiologia (PA Padrio Oit) 4.000 RS 41,2-9 160,
02 ‘04'33'017' Diagnéstico por Radiologia ?::)mgraf'a de Torax 4000 | RS 36,67 146.680,00
i
02'04'31'016' Diagnéstico por RadiologialRadiografia Oclusal 4.000 RS 20,00 80.000,00
;04 05 0—1; ' ‘ Rédiografia para Estudo T
: '2 : Diagndstico por Radiologia|do Delgado com Duplo 4.000 RS 50,00 200.000,00
Contraste (Enteroclise)
02'04'21'017' Diagnastico por Radiologia|Radiografia Panoramica 4.000 RS 5,03 36.120,00
6.04.06.017-‘ : 5 ¥ ) . Radiografia Panoramica
Z 98.000,00/
6 Diagnostico por Radiologia e Mambros Fiforiones 4.000 RS 24,50 8.000
Radiografia Peri-apical
02'04‘31'018- Diagnostico por Radiologialinterproximal (bite- 4.000 R$ 20,00 80.000,00
wing)
A e Bamial,
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VIAS MED

DIAGHNOSTICOS

ANEXO XI

RELACAO DOS EQUIPAMENTOS INSTALADOS NO SERVICO DE SAUDE

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Microscopio 2
Centrifugas 3

uipamento de urina: GTurine 200 1
Equipamento de bioquimica: HUMASTAR 200 e XL 640

2

Equipamento de hematologia: Hemacounter- Vytra e HumaCount 60 2
Equipamento de Hemoglobina Glicada: Nycocard 1
1

1

1

1

1

Equipamento de coagulagdo: HumaClot Junior
Equipamento para eletrdlitos NA, K, CL: Easylite
Equipamento de Imuno- horménio: Maglumi 800
Equipamento de radiografia

Equipamento de audiometria

11 de julho de 2023.

WANESSA GONCALVES DANTAS

GONCALVES DANTAS #rAGA04706728541 i AR, il
FRAGA:04706728541 ?;g 2023.08.24 14:52:39

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
RESPONSAVEL LEGAL

WANESSA Assinado de forma digital por
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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*26.715.986/0001-03

€D hitps://conivales se gov.br/ (< conivales@conivales.se.gov.br @conivales
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ESTADC DE SERGIPE
. PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Forum Gumersindc Bessa, Av. Tancredo Neves, SIN
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE
—Dados do Solicitante = —— = = 8
| Razao Sacial: WBL DIAGNOSTICOS LTDA
| Nome Fantasia: VIAS MED Natureza Certiddéo: Faléncla, Concordata, Recuperacdo
Judicial e Extra-Judicial
Domicilio: N. Sra. do Socorro Tips de Juridica / 31.122.746/0001-00
W Pessoa/CPF/CNP):

| Data da Emissdo: 17/07/2023 14:30 Data de Validade: * 16/08/2023 *
! N°© da Certiddo: * 0003568414 * N°© da Autenticidada: * 8911123138 *

Certifico que NA.O CONSTA, nos registros de distribuigdo dos 1° e 2° Graus do Poder Judiciario do Estado de Sergipe,
ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAQ JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL distribulda e que esteja em

andamenio contrz a firma acima identificada.

~— Observagoes : - e .

a) Certid3o expedida gretuitamante atravds da Internel, autorizada pela Resolugdo 61/2006, de 25/11/2006,

| B) Os dades do(a) soicitante acime Informados sdoc de sua respansabilidade, devendo 2 titularidade ser conferida pelo

interessado e¢/ou destinatéroa.

| ¢} A validade destz certidZc # de 30 (Irinta} dias 2 partir da data de sua 2missdo, Apés essa data serd necessana a emissda de

uma nova certiddc,

d) A autenticidede gesta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe -

WwWw.Tjse, jus. or - na manu -Servigos - Certicde On | ne-, utilizance o nimero de autenticidade acima identificads.

\(’L Covme arn Amsnde,

nttps.fwww.gsa. jus.br'portslisarecsliudiciais/cottidap-aniinelss! o g -un. le-cartiiao-negativa

1M



21/08/23, 14:00 Visualizagao da Certid4 wom 00 %‘ Y

ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Férum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Nevis, SIN
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal. 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE
CERTIDAO NEGATIVA
—Dados do Solicitante
Razao Social: WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA
Nome Fantasia:  (ndo informade) Natureza Certiddo: Faléncia, Concordata, Recuperacio
Judicial e Extra-Judicial
Domicilio: N. Sra. do Socorro Tipo de Juridica / 31.122.746/0001-00
Pessoa/CPF/CNPJ:
Data da Emissdo: 21/08/2023 14:00 Data de Validade: * 20/09/2023 *
N° da Certiddo: * 0003602993 * N° da Autenticidade: * 3435968446 *

|

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

r Observacoes

|
|
|

a) Certid3o expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolugdo €1/2006, de 29/11/2006.

b) Os dados do(a) solicitante acima informados s3o de sua respensabilidade, devendo 2 titularidade ser conferida pelo
interessado ¢/ou destiratario. !

¢) A validade desta certiddo & de 30 (trinta) dias 2 partir da data de sua emissdo. A26s essa data sera necessaria a emissdo de |

uma nova certidao,

d) A autenticidede desta certiddo poderda ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe -
www.jse.jus.br - no menu -Servigos - Certicdo On Line-, utilizando o nimero de autenticidade acima identificado,

e mitdsr Asmard

https.llwww.:jse.jus.brlpoﬂallser\-icns.',ud:mansicedidao—mlmcfsui.crtamo-de-cennao-negauva 11
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15. DA
SUBCONTRATACAO

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

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

@ https://conivales.se.gov.br/ (< conivales@conivales se.gov.br
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CONTRATO DE PRESTACA

Pelo presente instrumento particular, de um lado.
DIAGNOSTICOS LTDA, inscrito no CNPJ sob n
A . bairo. TAICOCA r"1170, na cidade
por. WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
sob n.047.067.285-41. ¢ de outro lado, na qualdad

2
§

g/

w;m
b?
R 7] (N;

o

P

%, ;
\ \f%—‘i‘ é‘\ ‘(“

O DE SERVICOS LABORATORIAIS ESPECIALIZADOS

na qualidade de CONTRATANTE, doravante assim designade,WBL CLINICA
"31122746,0001-00, Inscrigio Estadual nISENTO, situado a4, AV COLETADORA

de ARACAJU. Estado SERGIPE . CEPA49160-000, neste ato representado
« Carterra de Identidade n".3746336-5, expedida por SSP/SE, inscrito no CPFMF
¢ de CONTRATADO. o INSTITUTO HERMES PARDINI S.A., com sede & rus

Aimorés. n°. 66, Bairro Funciondrios, CEP 30,140-070. em Belo Horizonte, MG. inscrito no CNPJ sob n* 19.378.76%0001-76, neste ato

tepresentado por seus diretores infra assinados, tém
Clausula Primeira - OBJETO

O objeto deste CONTRATO ¢ a prestagio de servi

entre s: justo ¢ acertado este CONTRATO sob as seguintes clinsulas ¢ condigoes:

cos laboratoriais especializados, pelo CONTRATADO na matriz acima citada ¢ na

filial situada na Avenida das Nagoes, n® 2448, Portaria A, Baino Distrito Industrial, Vespasiano. Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o
n" 19.378.769/,0053-05 ao CONTRATANTE, de Pawlogia Clinica, Anatomia Patologica, Citologra, Genética Humana. Veterinaria e
Biologia Molecular, desde que disponibilizados pelo CONTRATADO e solicitados pelo CONTRATANTE.

Paragrafo Unico - O CONTRATADO podera realizar os exames diretamente ou através de terceiros, pessoas fisicas ou juridicas, por

¢le contratadas.

Cliusula Segunda - RESPONSABILIDADES

) O CONTRATANTE serid responsivel pela coleta,
lipemia ¢ pela identificagdo das amostras e dos clien
b) O CONTRATADO ficara responsivel pela exe
facultada a recusa para realizagio dos mesmos ¢
cletronico DE EXAMES,

separagde. mspegio inscial quanto ao volume minimo necessario. grau de hemahse,
tes, para a realizagdo dos exames:

cugin dos exames solicitados. dentro do maior rigor técnica cientitico. sendo-The
408 a8 Amostras sejam julgadas inadequadas, conforme especificado no HELP

¢) O CONTRATADX seri responsivel pelo transporte de materal broldgico, observando as determinagdes legais estabelecidas na RDC

n’ 20:2014,

d} As partes declaram manter alvaras, licengas ¢ todas as auturizagies necessirias a regular consecugio dos SeTVIGOS ora contratados.

padrio, formecido pelo CONTRATADO, devendo

3.1 - Caso 0 CONTRATADO identifigue no mom

solicitagio;

4.1 - Os pregos dos servigos prestados terdo por
CONTRATANTL quando da celebragio do preser

Cliusula Terceira - SOLICITACAO DE EXAMES

O CONTRATADO gxectaci os exames por solicitagio do CONTRATANTE, vie escrita legivel ou por computador, em impresso

ser preenchida em todos os seus campos, para elucidagio de qualquer davida. ou

através da solicitagdo de exames via mternet (SEVI), ou atraves da Conexao Total via fiternet (HPB2B), sendo que nenhum outro tipo
de solicitagdo serd aceita ou acatada pelo CONTRATADO. inclusive a verbal

ento do recehimento das amostras alguma irregularidade no cadastro ou pendéncia

financeira, pode a seu eritério devolver as amostras desde que seya informado ao CONTRATANTE.

Parigrafo Unica - a) Inclusdes de exames: O CONTRATANTE poderd solicitar a inclusiio de exames, desde que a faga por escrito,
via fax ou e-mail. A realizagio do exame incluido desta torma ficara condicionado a andlise por parte do CONTRATADO, da condicio
tecnica ¢ volume do material enviado, sendo que este dard o parecer, no miximo, em 48 (quarenta ¢ oito) horas apds o recebimento da

b) Exclusdes de exames - Somente seriio aceitos os pedidos de exclusdes de exames que ndo tenham entrado na rotina de execugio; caso
contrano, scrdo considerados como exames realizados para cletto de cobranga.

Clausula Quarta - VALORES, REAJUSTES. PRAZOS E FORMAS DE PAGAMF NTOS

basc a Tubela de Precos elaborada pelo CONTRATADO que serd formecida ao
ite. podendo ser reajustada de acordo com as variagdes dos custos operacionals e

condicdes de mereado. imesmo que este regjuste ocorra numa perindicidade inferior a 12 meses.

4.2 - O priazo para pagamento da fatura serd de 30

dias apds a data da emissdo da nota fiscal. O CONTRATADO disponibilizard, via

Interner. a relagdo dos exames prestados no meés, no maximo até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente ao da prestagdo de SETVIGOS,
cwo pagamento deverd ser efetuado contorme o prazo estabelecida
4.3 - O CONTRATADO podert utilizar a rede banciria para efewar a cobranga de suas faturas, observando que caso o boleto bancirio

ndo tenha sido recebido pelo CONTRATANTT,
CONTRATADO,

no prazo estabelecido para sua quitagio, o mesmo estara disponivel no site do

0s os 0s ns /f/\\“\
(e (e (= (0pr G




DocuSign Envelope 10. £4144868-E7A3-49CC-BB8A-651CC09708D8

HERMES
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4.3.1 - Em caso de atraso no pagamento ou protesto do titulo, 0 CONTRATADO pode cancelar & tabela 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, e o CONTRATADO enviard o titulo para empresas de registro de
dividas ¢ cobranga financeira conforme critérios definidos pelo CONIRATADO

4.4 - Caso 0 CONTRATADO tenha que recorrer em juizo para reeebimento dos scus créditos, os honordrios advocaticios e demais
despesas processuais, serio de inteira responsabilidade do CONTRATANTE que, desde j&, autoriza i sua cobranga, reconhecendo comao
titule exceutivo extrajudicial.

4.5 - Ainds que em caso de mudanca na controle societario do CONTRATANTE. por alteragdes contratuais, alicnagdo ou compra de
guotas ¢ agdes, parcial ou totalmente, etc,, 0 CONTRATANTE e/ou seus sucessores estario obrigados a assumir os pagamentos dos
servigos ja prestadas pelo CONTRATADO, bem como a respeitar, na sua integralidade. o consignado neste instrumento

4.6 - O atraso ne pagamento de uma fatura por prazo superior a 10 (Dez) dias do seu vencimento, autoriza 0 CONTRATADO 4
suspender a prestacdo de servigos, sem prejuizo do reeehimento dos servivos id executados. O atendimento s serd re-estabelecido apos o
recebimenty de todos os valvres em atraso, com as devidas correcdes.

46.1 - O CONTRATADO poderi & gualquer momento. reduzie o prazo acima especificado. ficando este, desobrigado de alterar a
clausula supracitada, tendo em vista que, apos 03 (més) dias de atraso de pagamento. o CONTRATANTE ¢ informado sobre a data da
suspensio do recolhimento do material brologico. via sisterna eletranico de solicitagio de exarmes,

4.7 - Para fawras 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

5.1.1 = Fomecer av CONTRATANTE, os insumos para o transporte de materiais, em quantidades proporcionais ao volume de material
~ enviado conforme controle interne do CONTRATADO;

5.1.2 - Comunicar a0 CONTRATANTE a aprovagio de sua Ficha Cadastral ¢ do CONTRATO. respectivamente;

5.1.3 - Enviar ou disponibilizar, via /nterner, os resultados de exames:

S5.1.4 - Utilizar todas as téenicas e recursos disponivets. visando garantir a qualidade ral dos exames realizados nos materiais enviados

pelo CONTRATANTE;

5.1.5 = Prestar os sezvigus objeto do presente contrato, através de seus funciondrios e/ou prepostos, os guais ndo terdo nenhum vinculo

empregaticio com o CONTRATANTE. em nenhuma hipdtese. seia esta de cariter soliddrio ou subsididrio. uma vez que este instrumento

v estabelece nenhuma forma de sociedade, associagio, incorporagio ou fusdo entre as partes contratantes, seja a que titulo for;

3.1 6= Usar meios de transporte adequados para fazer chegar o material com segurangi, no menor tempo possivel, e obedecendo o prazo

MAximo para que nio seja prejudicada a qualidade na realizacio dos exames.

5.1.7 - Responsabilizar- se pelo acondicionamento do material ¢m embalagens tercidnas para transporte proprio ou pelo operador

logistico contratado, excecdo no caso previsto no item 52,12

5.1.8 — Dispombihzar a nota fiscal ¢ o boleto bancario no site da contratada,

$2-Do CONTRATANTE:

5.2.1 - Respeitar 0s prazos, que constam no HELP DE EXAMES para execugdo dos exames conforme rotina do CONTRATADO. E de
se ressaltar que nos casos de impedimento técnico como interrupeao de suprimentos, quebra de aparelhos para fins de realizagio dos
exames poderd ocorrer alieragio no prazo previamente estipulado no HELP DE EXAMES:
5.2.2 - Quando houver um aumento expressivo de um tipo de exame, comunicar 20 CONTRATADO. com antecedéncia minima de 24
horas. Nestes casos a entrega de resultados também poderd sofrer atraso, nio cabendo desta forma, nenhuma responsabilidade ao
CONTRATADO,
5.2.3 - 86 enviar exames apas 0 CONTRATO estiver assinado pelas partes: e apos o recebimento da confirmagdo do cadastro,
e ai 5.2.4 - Informar a0 CONTRATADO a disponibilidade de msumos de forma a tnanter estoque minimo destes para envio de matenais.
compativers com suas necessidades ¢ conferidos com o setar de controle de insumos do CONTRATADO.
5.2.5 = Comunicar ao CONTRATADO qualquer mudanga de enderego,  de telefone, fax. e-mail, razio social, etc.. por escrito ¢
lempestivamente. ow seja, com uma semana de antecedéncia:
5.2.6 — Responsabilizar-se pela correta coleta dos materiais, as quais realizar-se-30 de acordo com 4 téenica ¢ instrugdes exigidas,
atraves da identificacdo do paciente na amostra ¢ nos seus proprios registros, pelo acondicionamento do material. bem como pela
entrega do matenal ao representante do CONTRATADO. respeitadas as normas téenico cientificas para tal:
5.2.7 - Liilizar os codigos de exames ¢ respectiva nomenclatura forecidos pelo CONTRATADO:
5.2.8 - Efetuar. nos prazos indicados ¢ nos termos ajustados neste contrato, os pagamentos devidos ao CONTRATADO;
529 - Quando transcrever, para o seu laudo, o resultado fomecido pelo CONTRATADO, deverd obrigatoriamente transcrever, de
forma integral ¢ completa, o resultado, os valores de referéncia, as notas informativas, explicativas e de adverténcias necessarias para a
mterpretagde do exame. pelo que, ne caso de ndo haver a transcrigho literal dessas informagdes constantes do laudo famecido. O
CONTRATADO nio se responsabilizari por qualquer alteragio feita pelo CONTRATANTE na transcrigao do laudo fornecido arcando
este pelos danos eventualmente causados sejam eles de natureza civil, criminal, moral, etc;
5210 — Apresentuar, no ato da celebracio do presente contato. o Alvam de Funcionamento, expedido pela Vigilincia Sanitaria
competente
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5.2.11 - Responsabilizar-se pelo correto acondicionamento seguro do material 2 ser transportado pelo C OX\TRATWmdm
logistico designado pelo CONTRATADO, onde 0s materiais devem ser entregues em embalagens secundarias fechadas, exceto na
situaglo abaixo prevista
3.2.12- Caso 0 CONTRATANIE seja o responsavel pelo processo de transporte do material ¢ utilizar-se de servigos de transporte
propro ou de empresas de transporte de passageiros ¢ cargas rodoviario, ferroviaria, aguaviario ou operadores aéreos. que nio estejam
sujeitos ao licenciamento sanitirio, ficard sob a responsabilidade do mesmo venficagdo das condigdes técnicas deste processo
conforme previsto no pardgrafo primeiro do artigo 29 da RDC n* 20/2014,
5.2.13 - Observar as orientagdes previstas no HELP DE EXAMES quanto & temperatura de conservagin do material quando da sua
entrega para 0 CONTRATADO ou operador logistico designado.
5.2.14 ~ Manter atalizado junio a0 CONTRATADO o alvara expedido pela Vigilanciz Sanitdria competente,
5215 - E de responsabilidade do CONTRATANTE acessar o site do CONTRATADO para retirar a nota fiscal de prestagio de
SEMVIGOS,
5.2.16 — So encaminhar amostras para o CONTRATADO quanda o sen cadastro estiver regularizado c nao houver bloqueto devido a
pendéncia financeira

Cliausula Sexta - DISPOSICOES GERAILS
6.1 - Todos os entendimentos, dinvidas sobre exames, modilicagoes, alteragdes, inclusdes, exclusdes, mterpretagoes de resultados, objeto
deste CONTRATO, serdo tratadas pela Call Center ¢ on comercial apoio

Outras propostas ou sugestdes deverio ser feitas mediante contatos diretos ¢ formalizados, por escrite, com o Comercial APOJO.

Acompanha o presente contrato, as seguintes Normas |, Termaos Aditivos , correspondéncia, os quais se integram ao presente
instrumento, para todos os fins e efeitos de direito. como se nele estivessem escrito:

~
- Nonnas para o Fnvio de Amostras Biologicas:
= Nomas para Coleta ¢ Envio de Amostras Veterindrias:
- Termo Aditvo 2o Contrato de Prestagiio de Servicos i Laboratarios na area de Anatomia Patologica;
- Termo Aditivo 30 Contrato de Prestacio de servicos a Laboratdrios velerinirios na drea de Anatomia Patologica ;
Clinsula Sétima - PRAZO, INICIO E RESCISA0 DO CONTRATO
O presente CONTRATO. com prazo inicial de vigéncia de 12 meses com renoviscao automatica. entrard em vigor a purtir da duta do scu
recebimento, aprovagdo e assinatura pelo CONTRATADO e podera ser denunciado por qualquer dus partes, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias respeitada a quitagio de todos os débitos remanescentes, sem nenhum Onus para ambas as partes.
O presente contrato serd automaticamente rescindido. independentemente de qualquer notificagio ou formalidade, na ocorréncia  dos
SCZUINTIEs eventos;
4l Na hipotese de qualquer das partes vir a requerer au contra ela ser requerida faléncta ou recuperagdo judicial ou extrajudicial, entrar

em regime de liquidagio judicial ou extrajudicial
by Se qualquer das partes infingir qualquer das clausulas ou condigdes deste contrato e nio sanar tal falha dentro de 10 ( dez ) dias
contades do recebimenta da notificagiio por escrito, da parte prejudicada.

€} Caso 0 CONTRATANTE nilo envic amostras num periodo superior a 06 (seis) mescs,
Cliusula Oitava — FORO
Fiea eletto o foro de Belo Horizonte (MG). como tnico competente para disimir qualquer divida, impasse ou controvéssia porventura
surgidas. quando impossivel a solugio amigével, com rentngia a yualquer outro, por mais privilegiado que se apresente.

N

E. por estarem justas ¢ Contratadas, as partes assinam o presente CONTRATO em 2 (duas) vias de igual forma e teor 2 para um so efeito,
nz presenca das testemunhas abaixe gualificadas,

Belo Horizonte ' MG - 11 de agosto de 2020
P e}
| {Uf g
CONFRATANTE -
o asbgerd b
[ Fenane repre
CONTRATADO — INSTITUTO HERMES PARDINT S A

Testemunhas
) D uSgean 3y
" Bofocke Zives ) | UpeLe 2k Mt De pyUein €5 treit
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NORMAS PARA O ENVIO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

Cada tipo de material possui caracteristicas distintas de consery agiao, cuja estabilidade é mantida durante o transporte, conforme
segue:

Ttem 1 - Materiais com curto prazo de preseryacio

O envio de amostras para realizagdo de cariotipo, analises em meduls e alguns exames gencticos em sangue total, dentre outros, que dependem
da viabilidade celular, devem ser sinnlizadas, ao operador logistico e a0 nosso representante (executivo de vendas) indicando o namero da
AMOStrd, pard que o transporte e previsdo de chegada a nossa Central de Processamento, seja sinalizada no sistema. Os Liquidos Biologicos de
qualquer naturcza (liquide céfalo raquiano, ascitico, pleural, pericardio. elc), devem ser enviados em sacas lacrivels especiais para este fim,
com 3 seguinte descrigdo: “Matenias Biologicos Especiais { MBE ) Liquidos biologicos (LB)™ impresso no proprio saco lacravel. Além disso.
deverd ser preenchido ser preenchida a tabela impressa na propria embalagem MBE indicando os materiais que constam na mesma.

Item 2 - Materiais em temperatura ambiente:

~ = O Cartiio de PKU, Sangue total ¢ alguns exames realizados no soro requerem temperatura ambiente.
- Acondicionar em embalagem especifica (Bag), identificada extemamente como: “Material 1 emperatura Ambiente” ¢ informar o tipo de
material contido no recipiente.

Item 3 - Materiais congelados:
- Regido onde hi gelo seco

- Acondicionar ¢m cmbalagem especifica (Bag), junte com o gelo seco, os materiais devem ser previamente  congeladas pelo
CONTRATANITE

= ldentiticar nu purte externa da caixa, “Material Congelado™ e informar o tipo de material contido no recipiente ou entregar & um de nossos
recolhedores.

- Regides onde nito ha gelo seco:

= Colocar o material previamente congelado entre 02 gelos reciclaveis, presos por um eldstico, fazendo um sanduiche.

= Acondicionar em embalagem especifica (Bag). contendo pelo reciclavel congelado,

- Identificar na parte externa da caixa “Material Congelado™ ¢ informar o tipo de material contido no recipiente ou entregar a um de nossos
recolhedores.,

Item 4 - Materiais refrigerados:

= Embalar os materiais separadamente em embalagem especitica (Bag). com deserigio de “Material refrigerado”. Scparar fezes ¢ urina. em
sacos plasticos individuass ¢ acondicionar dentro da Bag

Item 5 - Citologias ¢ Anatomo Patoldgicos

= As amostras 4 serem submetidas a exames andtomo putologicos, deverdo ser fransportadas em sacos lacrivels especials para este tim. com o
seguinte descrigiio; “Materias Biologicos Especiais (MBE) Liquidos hiologicos (LB)™,

- Sao transportados separadamente dos demais materiais bialogicos, devendo ter a vedagio do frasco OBRIGATORIAMENTE conferida. antes
do fechamento da BAG de Matenal Especial.

- Deve-se desprezar o excesso de formol, antes de acondicionar 2 amostra. Transportar sem dleool ¢ formol apos ficarem pelo menos 24
horas fixadas no formol (biepsias) ou 30 minutos fixadas no alcool (citologias).

Item 6 — Cadastro ¢ Etiquetas de Cdodigo de Barras ( ECB)

- O CONTRATNTE devera realizar o registro ¢ cadastro dus amostras enviadas, através do sistema HP.
- Deve-se verificar sempre na retirada do material, se as ECBs dus tubos de soro estio na posicdo vertical, ¢ se a tampa esta bem vedada.

Item 7 - Recipientes Para Acondicionamento Do Material Coletado.
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Sio fomecidos a0 CONTRATANTE, fodos os recipientes lecincamente aprovados, para o acondicionamento de amostras biologicas: Os
mesmas estdo descritos no portal Hermes Pardini,

= Sangue. soro, plasma tubos de poliestireno, tubos para coleta 4 vicuo com lampa de pressio, wbos de polipropileno ambar, e outros tubos
Cspecials para coleta ¢ envio,

- Urina, fezes, liguidos biologicus: frascos de paliestireno, com tampa de rosca. que garantc a vedagio durante transporte.

- Porta Taminas de polipropileno ¢ tampa de Pressio, com separagdo interna, propria para o transporte de liminas, inclusive as destinadas &
citologia onedtica, que sdo transportadas sem alcool, apos prévia fixagdo,

- Sacos plisticos. com fechamento por colagem 4 frio, para o wansporte de pecas anatdmicas, que ji foram imersas em formol, para evitar o
transporte de formol.

- Frascos de polietileno. com tampa de rosca, para colocagio dos sacos plasticos contendo pecas anatémicas.

s
=

Trem 8 - Recipientes Para Transporte

Os diversos recipientes de suporte, sio embalados em cmbalagens terctianias de trapsporte, mantendo — se separados os recipientes secundanos
de suporte, nas diversas temperaturas, tais como caixas de isopor de 1 lito. Fstas caixas sio utilizadas para separagao de amostras que
necessitam de um maior cuidado.

Item 9 - Transporte do Material Biologico

Os recipientes de transporte tereidrios, serio consolidados nas bases logisticas. obedecendo as nonmas de preservagio de material biologico, e
as normas pars wransporte dos mesmos, via aérea ou temestre, sob a responsabilidade do nossa Setor do Logistica, responsavel pelo envio,
acompanhamento, recebimento ¢ entrega dos mesmos em nossa central de apoiv a laboratorios, em Vespasiano,

- Item 10 Pendiéncias Técnicas

O CONTRATADO ficard responsavel pela execugiio dos exames solieitados, dentro do maior rigor cientifico, sendo-lhe facultada a recusa
para realizagio dos exames em amostras julgadas madequadas, onde serd comunicado ao CONTRATANTE a ocoméncia de pendéncia
teenice,  através  de  c-mail  cadastrado e do limk  “consulta  de pacientes ¢ resultados™ no  portal
htip:‘wwwd hermespardini.com br/pagina/ 42/ laborator 10N, 45

Item 11 - Retorno de Pendéncias Téenicas

Ao receber informagdo da pendencia proveniente do Setor de Pendéncias Técnicas, relatando alpuma ocorréncia com nmostras enyiadas e
que necessitem de um retoma por parte do CONTRTANTE., responda no praprio site Hermes Pardini, para sua maior comodidade e agilidade.

Para mazores informagdes: faca contato:
Setor de Atendimento - Call Center, (31)3228-1800. 0800 709-1800-
email: prendimento@labhparding.com.br

NORMAS PARA COLETA E ENVIO DE AMOSTRAS VETERINARIAS

Os materiais deverio ser enviados de acordo com as nstrugdes contidas em nosso HELP eletronico DE EXAMES,

e O CONTRATADO ficari responsivel pela execucdo dos exumes solicitados, dentro do maior rigor cientifico, sendo-lhe facultada a recuss
para realizagio dos exsmes em amostras julgadas inadequadas, onde scra comunicado a0 CONTRATANTE a ocorréncia de pendéncia
téenica, através de

Retorno de Pendéncias Técnicas

Ao receber informagdo da pendencia proveniente do Setor de Pendéncias Técnicas, relatando alguma ocorréneia com amostras enviadas ¢
que necessitem de um retomo por parte do CONTRTANLE, responds no proprio site Hermes Pardini, para sua maior comodidade e agilidade..
Se preferir responder por ¢ mail. faga-o para o enderego atendiments alabbpardini com.br. ou comunique o executivo de vendas.

Para majores informagdcs: faga contato:
Setor de Arendimento - Call Center. (31)3228-1800. 0800 709-1800:
e-mail; atendimentole | abhpardini.com b
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS A LABORATORIOS NA ARMATOMIA

PATOLOGICA

Pelo presente documento, os profissionais  abaixo qualificados ¢ 0 CONTRATANTE. ja quahficados no contrato de prestagio de
Servigos, em anexo, de comum acordo aceitam os critérios abiixo especiticados, que serdo adotados na realizacio dos exames no setor de
ANATOMIA PATOLOGICA, sob responsabilidade téenica dos profissionass abaixo mencionados:

Dr. Eduardo Alves Bambirra, CRMMG 8461, socio da empresa Laboratdrio de Anatomia Patoldgica ¢ Tecnicas Especiais S/C Lida.,
inserita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o no. 01 267.278/0001-35

Dra. Viniz da Fouseca Amaral, CRMMG 12935, Dr. Juberto José Chaves, CRMMG 15381 ¢ Dra. Soreya Kumaira Vilchez, CRMMG
17641, socios da empresa Consultoria Anatomia Patologica e Citologia, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o no.
04 968 .69 1.0001-72,

Dr. Marco Feélix Richard Lima, CRMMG 34317, sacio da empresa Exame — Anatomia Patologica & Ciopatologia Tida, . inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o no. 05575 $78/0001-90:

Dr. Murcelo Combal de Faria Tavares, CRMMG 413575, sdcio da empresa Faria Tavares Servicos Meédicos LTDA. inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas sob o no. 12.950 693 0001 -62

Dra. Lidiane de Aravjo Lima. CRMMG 59202, sicta da empress Lidiane de Araujo Lima CPF 047.925 364-13 — ME, inscrita po Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas sob o po. 17,939.335 0001-72

DIAGNOSTIKA — UNIDADF DIAGNOSTICA FM PATOLOGIA CIRURGICA E CITIPATOLOGIA LTDA ., com sede na Cidade de
530 Paulo, ns Rua Frei Caneca, n® 119. Parte A, salas 4 a 7 ¢ Parte C. Consolagdo, CEP 01307-003, inscrita no CNPJ sob o n*
35.57R8.504/0001-K3, neste ato representada per seus dirctores infra assinados,

e Item | - PECAS CIRURGICAS COMPLENXAS:

Para efeito de cobranga. s pegas serdo desdobradas em grupos basicos com scus respectivos exames:

: Sk rs LEaB PP EF P
| Corpo ¢ fundo: 01 exame Membrana:
Colo: + 01 exame - Cordio umbilical: + 01 exame
Tuba: + 01 exame Placenta: + 01 exame
| Ovirio: + 01 exame keto: + 01 exame i
Total Total
TRETA TONADA _Grupo 4 - TUBO DIGESTIVO Pecas radicais
Endometrio: 01 exame Estrutura do Tubo digestivo
Colo ( cérviv )z +01 exame (estdmago.int.grosso,delgado)
Meso
Linfonodos
Total 03 exames
aRatadisamndadnn i ] oA NIy D0 6 = | AR &
Prostata: 01 exame
| Linfonodos  Vesicula Seminal I:  + 01 exame
Musculatura esquelética Vesicula Seminal 11:  + 01 exame
Tecido fibro - adiposo Ducto Deferente I: +01 exame
V Ducto Deferente 11: =01 exame
Margem Uretral Distal + 01 exame
Margem Uretral Proximal ( colo vesical): + 01 exame
Linfonedos da direita: + 01 exame

| Linfonodos da esquerda: = 01 exame

';I'oml 04 exames j»'l:mnl 09 exames

Em case em que o pedido medico nio explicitar claramente as pegas que compaem o material enviado, ou tal identificagio ndo tenha
sido possivel pelo CONTRATANTE, uma vez definida a composicio da amostra na analise macroscopica, em cada caso, em particular,
haverd consulta via e-mail a0 CONTRATANTT, para autorizacio dos procedimentos adictonais ¢ sua cobranga diferenciada.

Item 2 - IMUNOFLUORESCENCIA DIRFTA

O material deverd ser enviado em meto de Michele serda rotinerramente pesquisados depositos de- TgA - 1gG - 1gM - C3

Vo !A'»-\‘
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Ttem 3 - MARCADORES TUMORAIS POR IMUNOHISTOQUIMICA ¥

Nos exames para mdicagdo de marcadores teciduas para diagnosticos o prognosticos de neoplasma, através de Imunohistoguimica, a
cobranga do exame serd [eita por Painéis (independentemente do namero de anticorpos utilizados),

PR

Item 4 - Para a inclusan de exames adicionais ou pecessidade de coloragdes especiais para pesquisa de agentes especificos ou depasitos
teciduass € enviado um comunicado ao CONTRATANTE informando a mudanga de mnemonicos ou inclusdo de exames. Apos o envio
desse c-mail. o CONTRATANTE terd 24 (vinte e quatro) horas para se manifestar ou questionar, Caso 1580 ndo ocorra, o exame ¢ realizado
cum as modificagdes tecessarias ¢ as cobrangas ocorrem de acordo com elas.

Item 5 — O setor de Anatonua Patologica ¢ Citologia tem uma ferramenta para ergamenios que & o workflow. Essa ferramenta permite que
¢ CONTRTANTE possa, nos casos de divida, consultar o setor sobre como langar os mmemonicos, Para registro do workflow entre em
contato com a Central de Relacionamento com o Cliente. Os casos nio abrangidos neste Aditivo deverdo ser consultados ataves do
telefone (Oxx31) 3228-6200 através de encaminhado ao scror responsavel

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS A LABORATORIOS VETERINARIOS
NA AREA DE ANATOMIA PATOLOGICA

bt Pelo presente docuniento, o profissional abaixo qualiticado e o CONTRATANTE. ji gualificados no contrato de prestagio de servicos em
anexo, de comum acordo aceitam os critérios ahaixo especificados. que serdo adotados na realizagio dos exames no setor de ANATOMIA
PATOLOGICA, sob responsabilidade téenica dos profissionais abaixo mencionados:
Dra. Taismara Simas de Oliverra, CRMVMG 7470. sicia da empresa VETA Servicos Veterindrios Ltda, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas sob o no. 16.911.401/0001-33 )
DIAGNOSTIKA — UNIDADE DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA CIRURGICA E CITIPATOLOGIA LTDA., com sede na Cidade de
Sdo Paulo. ma Rua Frei Cancca. n" 119, Parte A, salas 4 a 7 e Parle C, Consolagdo. CEP 01307-003. inscrita no CNPJ sob o n®
35 37R.504/0001-85, neste ato representada por seus dirctores infra assinados.
Item 1 - PECAS CIRURGICAS COMPLEXAS
Pars efeito de cobrarica, as pegas serdo desdobradas em grupas hasicos com seus respectivos exames,
Em caso em que o pedido veterinario nio explicitur claramente as pegas que compdem o matenal enviado, ou tal identificagdo nio tenha
sido possivel pelo faboraténo. uma vez definida a composico du amostra na andlise macroscopica. em cada caso, em paruicular, havera
consulta via fax a0 CONTRTANTE, para autorizagio dos procedimentos adicionais ¢ sus cobranga diferenciada.
Item 2 - IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA (Casos suspeitos para lupus)
O matertal devera ser envindo em meto de Michele ¢ serio rotinciramente pesquisados depasitos de: IgA - 1gG - 1gM - C3

-, Item 3 - MARCADORES TUMORAIS POR IMUNOHISTOQUIMICA

Nos exames pary indicagio de marcadores teciduais para diagnosticos ¢ prognosticos de neoplasma. atrasvés de Tmunohistoquimica, a
cobranga do exame serd [eits por Painéis (independentemente do nimero de anticorpos utilizados).

Item 4 - Para i inclusdo de exames adicionais ou necessidade de coloragdes especiars para pesquisa de agentes especificos ou depdsitos
teciduais ¢ enviado um comunicado 20 CONTRATANTE informando a mudanga de mnemonicos vu inclusio de exames. Apds o envio
desse e-mail. o CONTRATANTE terd 24 (vinte ¢ quatro) horas para se manifestar ou guestionar. C'aso 1550 nio ocorra, o exame é realizado
con: as modificagdes necessinas ¢ as cobrangas ocorrem de acordo com elas.

Ttem 5 — O setor de Anatomia Patologice ¢ Citologia tem uma ferramenta para orgamentas que ¢ o workflow. Essa ferramenta permite que
o CONTRTANTE possa, nos casos de davida, consultar o setor sobre como lancar os mneménicos, Para registro do workflow entre em
contato com a Central de Relacionamento com o Cliente. Os ¢asos nido abrangidos neste Aditivo deveriio ser consuliados através do
telefone (Uxx21) 3228-6200 através de encaminhada ao setor responsavel.
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TERMO DE ANUENCIA AO CONTRATO DE APOIO LABORATORIAL (Lab-to-Lab) -

1. INFORMACOES CADASTRAIS DO CONTRATANTE

' Razdo Social/Nome: WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA ME -~

Endereco Completo: AV.COLETORA A ,N2 7838, BAIRRO: MARCOS FREIRE |, NOSSA SENHORA DO SOCORRO -
SERGIPE

CPF/CNPJ sob o n®:31.122,746/0001-00
Representante(s): WANESSA GONCALVES DANTAS FRAGA
CPF(s) n2:047.067.285-41

' Registros) de Identidade: 037463365

2. INF

~ | INSTITUTO HERMES PARDINI S/A, CNPJ/MF n2 19.378.769/0001-76, End.: Rua Aimorés, n? 66, bairro Funciondrios, |
cidade de Belo Horizonte/MG, CEP: 30140-070. :
LABORATORIO PADRAO S/A, CNPJ/MF n® 01.588.888/0001-98, End.: Rua 83, n° 444, Quadra F-18, Lote 50/52, SetoT]
Sul, cidade de Goiania/GO, CEP: 74083-020.
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA DR. PAULO CORDEIRO DE AZEVEDO LTDA., CNPJ/MF n2 04,978.805/0001-
| 65, End.: Avenida Brzz de Aguiar, n® 99, bairro de Nazaré, cidade de Belém, Estado do Para, CEP 66035-385.

APC - LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA LTDA., CNPJ/MF n? 58.795.022/0001-75, End.:
_Avenida Rebougas, n” 1.104, Conjunto 16, bairro Pinheiros, cidade de S3o Paulo/SP, CEP: 05402-000.

l—( X__) Analises Clinicas (Patologia Clinica, Genética Humana e Biologia Molecular) ‘

L
L
L

X ) Anatomia Patoldgica e Citologia f
) Veterindria
X ) Telemedicina ~

» 3. SERVICOS CONTRATADOS

3.1. Os servi¢os sinalizados acima estardo vinculados aos seus respectivos anexos, previstos no item 2.1 do CONTRATO
DE APOIO LABORATORIAL (Lab-to-Lab) ao qual este Termo de Anuéncia é parte integrante e inseparavel. Ressalta-se
que caso algum dos servigos acima ndo seja contratado, seu respectivo anexo n3o serd aplicavel ao CONTRATANTE.

4. DA FORMA DE PAGAMENTO

_ Prazo de pagamento (em dias): 30
Forma de pagamento: Boleto

4.1. O prazo de pagamento previsto no guadro acima comegara a contar a partir da emissdo da Nota Fiscal de prestagao
de servigos,

5. DA CONCORDANCIA COM O CONTRATO REGISTRADO EM CARTORIO
5.1. O CONTRATANTE por meio da assinatura deste TERMO DE ANUENCIA declara e manifesta sua concordancia com
todas as disposicoes contidas no CONTRATO DE APOIO LABORATORIAL (L2L), registrado no CARTORIO DO REGISTRO
DE TITULOS E DOCUMENTOS E CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS de Vespasiano, Estado de Minas Gerais, sob o n® 18319,
Protocolo n® 24293, Livro B 107, Folhas 67/93, em 18/01/2022.
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6. DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O valor dos servigos a serem prestados pelo(s) CONTRATADO(S) sdo aqueles previstos na Tabela disponibilizada
para conhecimento do CONTRATANTE, inserida na plataforma My Pardini.

7. DECLARACOES:

7.1. Neste ato, as PARTES declaram que:

a) Comprometem-se a cumprir integralmente todas as clausulas do contrato citado neste Termo de Anuéncia;

b)Sdo verdadeiras todas as informacdes prestadas neste Termo de Anuéncia;

¢) Que o presente Termo de Anuéncia podera ser assinado por meio eletronico, sendo consideradas validas as referidas
assinaturas. Também declaram e reconhecem como validas as assinaturas eletrénicas feitas atraves da plataforma
“DocuSign”, conforme os termos do artigo 10, §2° da MP 2200-2/2001.

Belo Horizonte/MG, 31/03/2022

DacuSigned by:

Wanessa. Cougabues Dautas Fram
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CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletranicos ¢ Divulga¢io de Assinatura

Periodicamente, a GRUPO PARDINI poderi estar legalmente obrigada a fornecer a vocé
determinados avisos ou divulgagdes por escrito, Estio descritos abaixo 0s termos ¢ condigdes
para fomecer-lne tais avisos e divulgagoes eletronicamente através do sistema de assinatura
eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, Ieia cuidadosa ¢ minuciosamente as
informagoes abaixo, e se vocé puder acessar essas informagdes eletronicamente de forma
satisfatoria e concordar com estes termos e condigdes. por favor, confirme seu aceite clicando
sobre o botdo “Fu concordo™ na parte inferior deste documento,

Obtengio de copias impressas

A qualquer momento. vocé poderd solicitar de nés uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nés a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante ¢ imediatamente apos
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé poderd
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apés a data do primeiro envio
a voce. Apos esse periodo, se descjar que enviemos copias impressas de quaisquer desscs
documentos do nosse escritorio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de RS 0.00 por pagina.
Voce pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacio de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgagdes eletronicamente. vocé poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia ¢ nos informar, posteriormente, que voeé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos ¢ divulgagdes em formato impresso ¢ revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdces esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogagio de consentimento

Se vocd optar por receber os avisos ¢ divulgagdes requerides apenas em formato 1mpresso, isto
retardara a velocidade na qual conseguimos coﬂp]etar certos passos em transagoes que te
envolvam e a entrega de servigos a vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdces requeridos em formato-impresso, ¢ entio esperar até recebermos de volta a
confirmagio de que vocé recebeu tais avisos e divulgagdes impressos. Para indicar a nés que
vocé mudou de ideta, voeé deverd revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogagio de Consentimento™ da DocuSign na pagina de assinstura de um envelope
DocuSign, ao invés de assind-lo. Isto indicara que vocé Tevogou seu consentimento para receber
avisos ¢ divulgagdes cletronicamente ¢ vocé ndo podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nos, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou-para assinar

eletronicamente documentos enviados por nos. N )
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Todos os avisos e divulgacies seriio enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usudrio da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgagdo, nos preferimos fornecer
todos o0s avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para 0 mesmo enderego que vocé nos
forneccu. Assim, vocé podera receber todas as divulgagdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se vocé ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o paragrafo imediatamente acima. que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nos os avisos e divulgagoes
eletronicamente,

Como contatar a GRUPO PARDINI:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
cletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para;
Para informar scu novo endere¢o de e-mail a GRUPO PARDINI:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu enderego de e-mail, para o qual nos devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes. vocé devera nos enviar uma mensagem por ¢-mail
para o enderego e informar, no corpo da mensagem: seu enderego de e-mail anterior, scu novo
enderego de e-mail. Nés ndo solicitamos quaisquer outras informacdes para mudar seu enderego
de¢ e-mail,

Adicionalmente, vocé deverd notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanca de
¢-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a GRUPO PARDINI:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgagdes previamente fomecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de ¢-mail para ¢ informar, no corpo da
mensagem: seu enderego de e-mail, nome completo, enderego postal no Brasil ¢ nimero de
telefone. Nos cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a GRUPO PARDINT:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulgacoes em formato
eletronico, vocé podera:

(o U ArpsndQ
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(i) recusar-sc a assinar um documento da sua sessio DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intengdio de revogar seu consentimento; ou

(11) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu enderego de e-
mail, nome completo, enderego postal no Brasil e nimero de telefone. Nos nio precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogagdo de seu consentimento para documentos online, as transagdes levardo um lempo maior
para serem processadas,

Hardware e software necessdrios**:
(1) Sistemas Opcracionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS#

(1) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows ¢ Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(iii) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos ¢cm PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranga habilitados: Permitir cookies por sessdo

** Lstes requisitos minimos estido sujeitos a alteragdes. No caso de alteracdo, sera solicitado que
voce acelte novamente a divulgagdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
opcracionais e navegadores ndo sdo suportadas.

Confirmagio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que voc¢ pode acessar cssa informagio cletronicamente, a qual seréd similar a
outros avisos e divulgagoes eletronicos que enviaremos futuramente a voce. por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacio eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia ¢ acesso: ou que foi possivel enviar a presente
divulgagio e consentimento, via e-mail. para um endereco através do qual scja possivel que vocé
0 imprima ou salve para futura referéncia e acesso, Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgagdes exclusivamente em formato eletrénico nos termos e condigdes descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo”™ abaixo.

Ao selecionar 0 campo “Eu concordo™, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA: e



(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacio para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a GRUPO PARDINI
conforme descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato ¢letronico, todos
0s avisos, divulgagdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por GRUPO PARDINI durante o curso do meu relacionamento com

VOCe.
Lt e Pt Armasdi
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS e
LABORATORIAIS DE APOIO

Pelo presente instrumento que tém entre si acertado as seguintes partes:

Vias Med Diagnosticos Ltda com sede em R Mariano Salmeron, 380. Siqueira Campos Aracaju
- Se Cep:49.075-370 , inscrita no CNPJ sob o nimero 23.475.19410001-87 neste ato
representada na forma de seu contrato social, doravantedenominada“CONTRATADA e

WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA, com sede na Cidade de Nossa Senhora do
Socorro- SE, na AV. coletora A, n. 1170, conj. Marcos Freire 11 CEP 49160-000, inscrita no
CNPJ sob o n. 31.122.746/000100, neste ato representada na forma de seu Contrato Social,
doravante denominada “CONTRATANTE”;

Sendo a CONTRATANTE e a CONTRATADA doravante denominadas, em conjunto “Partes™ e,
individualmente, “Parte™.

RESOLVEM AS PARTES celebrar o presente Contrato de Prestagdo -de Servigos
Laboratoniais de Apoio (“Contrato™), de acordo com os seguintes termos e condigdes, aos quais se
obrigam por si e seus sucessores.

Cldusulz 1. Objeto

1.1. O objeto do presente Contrato consistc na prestagio, pela CONTRATADA i
CONTRATANTE, de servigos de analises laboratoriais de materiais biolégicos (“Servigos™),
observadas as seguintes disposigdes:

1.1, Ficard a cargo da CONTRATADA o processo de analise das amostras de
material biologico colhidas pela CONTRATANTE, bem como a elaboraqlio e emissdo de
laudos com os respectivos resultados, nas modalidades previstas no rol de exames
oferecidos pela CONTRATADA, disponivel para consulta pela CONTRATANTE no
sistema on-line de interagdo com o cliente (“Sistema”);

1.12.  Também serdo realizados pela CONTRATADA o recolhimento e o transporte
das amostras até a sua drea técnica, conforme horirios e rotas a serem definidos pela
CONTRATADA.

1.2. Fica consignado que os Servigos ora contratados ndo incluem quaisquer atividades pré-
analiticas (que incluem, mas ndo se limitam a, coleta das amostras de material bioldgico, correta
identificagdo entre pessoas examinadas ¢ amostras colhidas e entrega das amostras de material
biolégico & CONTRATADA em condigdes técnicas e de armazenagem ideais, observando as
normas vigentes aplicaveis), que serdo de responsabilidade exclusiva da CONTRATANTE.

1.3. O procedimento para a colheita do material que serd analisado, bem como as condicbes‘&
para O secu armazenamento ¢ seu transporte, observard as regras estipuladas pela /
CONTRATADA, também disponiveis no Sistema, sendo facultado 3 CONTRATADA. a seu
exclusivo Critério, recusar o recebimento de amostras insuficientes ou entregues e ou
transportadas em condicdes inadequadas para anélise, sem que tal recusa seja interpretada como

1
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violagdo deste Contrato,

1.3.1. A CONTRATADA nao terda qualquer responsabilidade por eventuais
incorregdes nos laudos e resultados das analises das amostras decorrentes de problemas na
execuqdo de  atividades pré-analiticas de responsabilidade exclusiva da
* CONTRATANTE, e nem decorrentes de conduta dolosa ou culposa da
" CONTRATANTE.

1.4. A CONTRATADA se compromete a realizar o transporte das amostras respentando todas
as normas técnicas apliciveis e em condigdes adequadas para cada caso. A CONTRATADA
ndo sera responsabilizada por extravio de material que ocorra por conta de acidente, furto, roubo
¢ demais questdes de caso fortuito ou forga maior, de forma que eventual necessidade de fazer
nova coleta de material serd de responsabilidade da CONTRATANTE,

1.5. O Sistema dispord sobre os requisitos técnicos de coleta, pré-analise, tratamento das
amostras ¢ condigdes de transporte. A contratacdo do servigo por meio eletrénico implicard a
acettacdo das condigdes entdo vigentes.

Clausula 2. Obrigacies
2.1. S0 obrigagdes da CONTRATADA:

2.1.1.  Realizar, em suas dependéncias, os Servicos ora contratados. conforme
descritos na Cldusula 1 deste instrumento, com absoluta eficiéncia técnica e sigilo e
utilizando-se de materiais ¢ métodos compativeis com as recomendagdes e normas
vigentes ¢ com a melhor pritica de mercado, além de recursos humanos com qualificacdo
profissional adequada para o desempenho de suas fungdes;

21.2. Empregar a devida pericia no manuseio e armazenamento das amostras de
material biolégico recebidos da CONTRATANTE, de forma a garantir a qualidade
esperada dos Servigos:

2.13. Fomecer a CONTRATANTE nome de usudrio e senha para acesso a area em seu
site em que serdo disponibilizados os laudos com resultados das analises que realizar;

2.14.  Disponibilizar os laudos com resultados das analises que realizar na drea em seu
site descrita na clusula 2.1.3, observando o prazo estipulado para cada tipo de exame no
Sistema, a ser contado na forma da Clausula 4 deste instrumento, salvo nos casos
previstos na Clausula 4.2 .| abaixo;

2.1.5.  Guardar sigilo em relagdio aos exames e respectivos resultados:

2.1.6. Fomecer 4 CONTRATANTE, até o 2° (segundo) dia itil de cada més, fatura
com a relagdo dos Servigos realizados desde o Gltimo faturamento e respectivos valores,

2.2. Sao obrigagdes da CONTRATANTE:

221. Desempenhar todas as atividades pré-analiticas necessarias 2 prestagdo dos
Servigos (que incluem, mas ndo se limitam a, coleta das amostras de material biologico,
correta identificagdo entre pessoas examinadas e amostras colhidas, colheita das
assinaturas necessanias das pessoas examinadas ou de seus responsaveis ¢ entrega das

o 2
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amostras de material biologico 3 CONTRATADA em condigbes técnicas ¢ de

anmazenagem ideais, observando as normas vigentes aplicaveis), atendendo as condigdes
elencadas pela CONTRATADA no Sistema;

222. Pagar pontualmente o prege dos Servicos desempenhados pela
* CONTRATADA, observando as condigdes ¢ o prazo estipulados na Cldusula 3 deste
instrumento;

2.23. Guardar sigilo em relagdo aos exames ¢ respectivos resultados, asstm como em
relagio a informagdes comerciais ¢ estratégicas eventualmente divulgadas pela
CONTRATADA na execugio deste Contrato;

224, Caso a andlise da CONTRATADA detecte a existéncia de doenca de
notificacdo compulsoria, sera de exclusiva responsabilidade da CONTRATANTE a
notificagio aos érgdos competentes,

Cldusula 3. Remuneragio

3.1. A remuneragdo devida pela prestagio dos servigos sera aferida de acordo ¢om o tipo de
exame realizado, atendendo & tabela de pregos dispombilizada pela CONTRATADA no
Sistema.

3.2. Ao firmar este Contrato, a CONTRATANTE tem ciéncia de que a referida tabela de
precos pode sofrer ajustes monetinos periodicos e corregdes, para repor eventuais perdas
inflaciondrias ou com aumentos de custos dos insumos empregados nos exames. Os pregos de
cada um dos exames ofertados constardo do Sistema acessivel pela CONTRATANTE ¢ a
conclusao eletronica do pedido, com a aceitagdo das condigdes vigentes, implica na aceitagio do
preco pela CONTRATANTE.

3.3. Fica consignado que os valores constantes da tabela de preqos da CONTRATADA sdo

liguidos, certos e imediatamente exigiveis quando da realizagdo dos respectivos exames, tendo a

CONTRATADA ao seu alcance todas as medidas de direito para executar e/ou protestar
- eventuais faturas ndio pagas.

3.4. A CONTRATADA fica desde ja autorizada a emitir titulos de crédito que reflita os
servigos prestados, bem como a ceder a terceiros e negociar os recebiveis deste Contrato.

3.5. ACONTRATADA procedera o faturamento mensal dos Servigos prestados, fomecendo a
CONTRATANTE fatura até o 2° (segundo) dia atil de cada més, mediante envio por e-mail ou
disponibilizagdo via Sistema.

3.6. A CONTRATANTE deverd pagar a CONTRATADA o valor da fatura mensal em até
30(Dias) dias contados da data de disponibilizacdo ou envio da fatura pela CONTRATADA,
conforme meio habil de comprovagdo. Em nenhuma hipotese a demora pela CONTRATANTE
na consulta ao e- mail ou ao Sistema prorrogard o prazo para pagamento da fatura. Em caso de
falha no recebimento do e-mail ou indisponibilidade do Sistema, a CONTRATANTE fica
obrigadu a contatar imediatamente a CONTRATADA para solugdo do problema, sob pena de
incidéncia de encargos moratérios em caso de atraso no pagamento.

36.1. Caso a fatura ndo seja paga no prazo, a CONTRATANTE incorrerd em multa
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de 2% do valor devido, mais juros de 1% ao més, pro rata die, sem prejuizo da
atualizagdo monetaria pelo indice IGPM.

362 Caso ocorra atraso de mais de 10 (dez) dias para o pagamento da fatura mensal. a
CONTRATADA estara autonzada a bloquear o acesso da CONTRATANTE e de todos
os seus clientes a0 Sistema e 4 area em seu sife em que sdo disponibilizados os laudos
com resultados dos exames realizados, com fundamento no art. 476 do Cédigo Civil.

Cldusula 4. Prazo para disponibilizaciio de resultados

4.1. O prazo para disponibilizagio dos resultados das andlises laboratoriais realizadas pela
CONTRATADA dependera do tipo de exame em questdo, atendendo & tabela disponivel no
Sistema.

41.1. Os resultados das analises laboratoriais realizadas pela CONTRATADA serdo
disponibilizados em 4rea especifica de seu site, a qual podera ser acessada por meio de
nome de usuario ¢ senha a serem fornecidos pela CONTRATADA a CONTRATANTE.

; 4.2. Os prazos informados na tabela da CONTRATADA, conforme descrito na cléusula 4.1,
, serdo contados a partir da data em que as amostras de material biologico a ser analisado forem
‘ recebidas na area técnica da CONTRATADA, nas dependéncias desta.

42.1. O atraso na disponibilizagio dos resultados das andlises ndo constituira violagdo
do presente Contrato ¢ ndo sujeitard a CONTRATADA a nenhuma penalidade nos
seguintes casos:

(1) Retengdo de resultados por Orgdos de controle de qualidade;

(i) Atrasos, por terceiros, nos fornecimentos de reagentes necessdrios & andlise para 0s
quais ndo tenha concorrido a CONTRATADA ou paradas para manutengio preventiva ou
corretiva de equipamentos de andlises; e

(111) Caso Fortuito ou Forga Maior.
Cliusula 5. Vigéncia e término
5.1. O presente Contrato € celebrado por prazo indeterminado.

5.2. Qualquer das Partes podera resilir este Contrato a qualquer momento, independentemente
do motivo, mediante envio de aviso prévio de 30 (trinta) dias & outra Parte.

5.3. Sem prejuizo de outras hipoteses de encerramento contratual, a CONTRATADA fica
desde ja autorizada a resolver o presente Contrato em caso de mora no pagamento dos valores
que lhe sejam devidos pela CONTRATANTE por mais de 45 (quarenta e cinco) dias.

54. A CONTRATANTE podera resolver o presente Contrato de pleno direito em caso de
violagdo de obrigagdo da CONTRATADA por prazo superior a 30 (trinta) dias, sem que esta,
notificada para tanto pela CONTRATANTE, sane o descumprimento em |5 (quinze) dias.

55. O téermino deste Contrato, independentemente do motivo, sera sem prejuizo das
obrigagies surgidas durante a sua vigéncia ¢ que porventura permanecam inadimplidas, assim
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como das obrigagdes que, por sua natureza ou disposi¢io contratual. devam sobreviver ao
término.

Clausula 6. Consideragoes gerais

8.1. O guia de exames, as condi¢hes para envio das amostras ¢ a tabela de pregos
disponibilizados pela CONTRATADA a CONTRATANTE no Sistema, ou de qualquer outra
forma. serdo considerados, para todos os fins, anexos virtuais deste contrato ¢ fazem parte
integrante deste instrumento, vinculando as Partes no cumprimento de suas obrigagdes.

6.2. Asmarcas, nomes comerciais e outros simbolos distintivos, patentes, know how, técnicas,
procedimentos, informagdes sobre clientes, segredos comerciais, direitos autorais ¢ quaisquer
outros direitos de propriedade intelectual da CONTRATADA séio ¢ permanccerdo sob sua
propriedade exclusiva, ndo podendo ser utilizados pela CONTRATANTE sem a prévia
autorizagdo por escrito da CONTRATADA.

6.3. Fica expressamente estipulado que niio se estabelece, por forga do presente Contrato,
qualquer vinculo de natureza societiria e/ou trabalhista entre as Partes. Cada Parte ¢
individualmente responsavel por todas as obrigagdes e encargos decorrentes da legislaciio
vigente, seja a trabalhista, tributiria, previdencidna, entre outras, no que diz respeito a suas
respectivas atividades. Cada Parte serd, anda, individualmente responsivel pelos tributos
incidentes sobre suas proprias atividades, nos termos da legislagdo aplicivel.

6.4. A CONTRATADA respondera exclusivamente pelos danos diretos causados a
CONTRATANTE, ficando excluida, de forma expressa, a responsabilidade da CONTRATADA
por lucros cessantes, danos indiretos, punitivos ou morais. A responsabilidade da
CONTRATADA ficara, ainda, limitada a 10% do faturamento anual dos Servigos prestados no
ambito deste Contrato nos ultimos 12 (doze) meses.

6.5. O presente Contrato somente poderd ser validamente alterado mediante instrumento
escrito firmado por ambas as Partes.

6.6. A novagdo, quitagio ou renincia de qualquer obrigagdo decorrente deste Contrato
somente serd considerada valida se realizada por escrito. O ndo exercicio de qualquer direito nos
termos deste Contrato na primeira ocasido em que seria possivel fazé-lo ndo implicara a
rentincia a tais direitos, nem sua preclusio, salvo se disposto de forma diversa neste Contrato. A
eventua! tolerancia de qualquer infragao a este Contrato ndo significard que qualquer infragdo
posterior, ainda que da mesma natureza, serd tolerada.

Clausula 7. Solugdo de controvérsias

7.1. As Partes elegem o foro da comarca de Belo Horizonte, com a exclusdo de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para a solugdo de quaisquer controvérsias oriundas do presente
Contrato ou a ele relacionadas.

E. assim, por estarem justas e contratadas, assinam as Partes o presente instrumento em 2 (duas)

vias de 1gual teor ¢ forma, na presenga de duas testemunhas, para a produgio de todos os seus
efeitos legais.

.l L Bl Bt
|
N\ 5
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ARACAJU/SE, 15 DE JULHO 2020

J Vids Med icos Ltda
WBLI/C A DIAGNOSTICOS LTDA
Testemunhas:
e Nome: Nome:
CPF: CPF:
Enderego: Enderego: Ll e e \_))
L —
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CONIVALES S

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAC FANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 28 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
Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n2 848, Bairro
Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentagdo apresentada pelo
prestador WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA, inscrito sob CNPJ n? 31.122.746/0001-00 para
execucio de servicos de DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, DIAGNOSTICO POR
RADIOLOGIA E METODO DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES de acordo com o edital de
chamamento publico n? 01/2023, que visa CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servigos
de saude, tendo a referida prestadora anexado na plataforma i-Consércio (Gestdo em Consorcios
de Saude — Empresa SITCON) no dia 11 de julho 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 documentac¢do 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 comprovacdo de veracidade e
conformidade da documentacdo. Esta Comissdo manifesta o cumprimento parcial da
documentacdo exigida para HABILITACAO, devido ao declinio do prestador em ofertar o
procedimento Potencial de Acuidade Visuol, Codigo 02.11.06.015-1. Por tudo exposto, esta
Comiss3o, por unanimidade, concluiu que o anexo X deve ser retificado e anexado a plataforma de
credenciamento, motivo pelo qual opinamos pela inabilitagdo temporaria para credenciamento do
prestador WBL CLINICA 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.

o vorder Ll Anqd'a e A e A,
Camille Aragdo Arruda
Presidente

A < W . JINV
Ana Cristina Vieira de Santana ' Lutas Guimardes Viana
Secretaria Membro

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

R Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ:N° 28.715.986/0001-03
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CNPJ: 3112274600010

RAZAO SOCIAL: W1 Clinica Diagnosticos Lida

N* do CNES: 9678662

| DE HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO

6.1.1 - SICAF

6.1.2 - Cadastro Nacional de Empresas Imdoneas ¢ Suspensas -

(https:z/iwww . portaltronsparencia.gov.br/sancoes/cnep).

CHECK LIST - EDITAL DE CHAMAM
lo1/2023 3

CEIS. maetido  pela  Conmoladona-Geral  da Umido NADA CONSTA
(https:/www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis)

6.1.3- Cadastro Nactonzl de Empresas Punidas — CNEP. manndo _ )

pela Controladoria-Gersl da Unido NADA CONSTA

STATUS

DATA

7.1.1 - Copia da Carteirn de ldentidade dos Socios Administradores.

OK

24/07/2023

7.1.2 - Registro Comerc.al, no caso de Empresa individual, ou;

OK

24/07/2023

713 - Aw Constitutivo, Fstaato on Contmto Secial em vigor
devidamente registrado, em se matando de sociedades comerciuis,
No caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de
cleigao de sens admimsmadores, ou;

NADO SE APLICA

24/07/2023

T.1.4 = Inscricdo do Ato Constitutive, no caso de Sociedades Civis,
acompanhada de prova de diretonia am exercicio, ou.

NAO SE APLICA

24/07/2023

7.1.5 - Decreto de avworizagdo, em se tralando de empres2 ou
suciedade estrangeira em funcionamento no Pais. ¢ ato de registto ou
autorizagio para funcienamento expedido pelo Orgio comperente,
yuandoe a atividade assim © exigis

NAO SE APLICA

24/0772023

7.1.6 - Entidades FilanuOpicas ¢ as sem fins lucrativos que opueram
na area da saude. deverio apresenrar além da documentagio de
credenciamento acima oxigida para todas as pessoas Juridicas, o
CERTIFICADO DE ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS
emindo pelo Ministério da Saude (MS), conforme Decrcto NY
8.242/14:

NAO SE APLICA

24072023

7.1.7 - As Cooperativas deverdo apresentar além dos documentos de
credenciamento  exigidos para todas as pessoas  juridicas, os
ESTATUTOS SOCIAIS ¢ suas respetivas alteragdes 1Quando
houver), devidamente registrados na Organizagao das Cooparativas
Brasileiras ou Entidade Fstadual competente, conforme Ar. £° 107
da Lei N°5.764/71.

NAO SE APLICA

250712023

7.2.1 - Cerificado de regulandade fiscal para com & Fozenda
Federal. medhante apresentagio de Cemiddo Conjunta de Debitos
Relatives a Tributos Felerais ¢ 3 Divida Ativa da Umido expedida
pelo Ministério da Fazerda

OK

~ 7.2-QUANTO A REGULARIBADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

25072023

7.2.2 - Cenificado de regulandade fiscal com a Fazenda Eswdual,
mediante apresentagido de Certidio Negativa de Débitos expedida
pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domiciho ou Sede
proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei:

OK

25/07/2023

7.2.3 - Certificado de reputaridade fiscal com a Fazenda Mun:zipal,
mediante apresentugio de Cerudao Negativa de Débros expedida
pelo Municipio do doraicilio ou Sede do proponente, cn cutra
cqurvalente, na forma da Lei,

OK

25/07/2023

7.2.4 - A regulandade relativa & Seguridade Social ¢ a0 FGTS. yue
demonstre cumprimento dos encarygos sociats insotuidos por Lol

OK

25/07/2023

7.2.5-Cemtidio de reguloridade relativa @ Débitos  Trabulilista-
(CNDT,

25/07/2023

Cmlin A dn
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7.2.6 - Sc¢ houver, declaracio de suspensdo de encarpos scais

OK
(IRRF. CSLL. COFINS. PIS/PASEP).
7.2.7 - Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridics (CNPJ ) OK
7.2.8 - Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente a0 seu ramo de e

s 2023
atividade ¢ compativel com o objeto contratual OK 25/07/2023
- ~ 73-QUANTOAQUALIFICACAOTECNICA -~~~

7.3 - Alvard/hcenga saniténo stualizado (Vigildneia Sanitdria
LEstadual ¢ou Municipal, a depender da complexidade do scevigol, OK 25/07/2023

de acorde com a especialidade ¢ especificidade do servigo a ser|
credenciado;

7.3.2- Para os servigns [eboratorinis de patologia clinica sera
exigido o Comprovante de Contrato com o Controle Exterio de OK 25/07/2023
Qualidade, através de Orgio devidamente habilitado

7.3.3 - Comprovagao de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — ONES de Pessos Junidica, com dados do estabelecimento e
informagdes gerals sobre 0s servigos habilitados ¢ relagio dos
profissionais;

7.3.4 - Observar que o enderego cadastrado no CNES deve ser o
mesmoe gue consta nas certiddes ¢ alvaras emitidos, ressalyvados os
casos de mudanca receate de wnderego, devidamente comprovada OK 25/07:2023
em alteragdo do contrato social da pessoa juridica, centificada pela
JUCESF;

OK 25/07/2023

T 7.1-DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO
7.4.1 - Copa do RG, I’I- e du DIPLOMA do curso superior na

¢ : OK 27/08/2023
drea mdicada;
74? - Ca.rlciru do Registro Profissional (Conselho Regonal do OK 27/08/2023
Orgio de Classe):
7.4.3 - Copia dos Cemiticados de Especializagdo na area indicada, OK 2700812023
mghl—.sw junto ao ¢ nmclhn Rc.:mnnl da Classe,
: : __75-DOCUMENTOSDOCORPOCLINICO =~ =~ =~

7.5.1 - Copin do DIP! OMA do curso superior na area indicada; OK 2710812023
7*2 - Cn‘ncxru do Registro Profissional (Conselho Regional do OK 37/08/2023
Orgao de Classe).
7.5.3 - Copin do Contra: Prestaca Servigos cor aad

opia do Contrato de Prestacio de Servigos comprovaado o OK 2770812023

vinculo com a empresa e ser crct,cncde

rg{v,v,x“"' e h“.. 3 -'5;“.1 S " T/ Q,}» ‘IW‘MA v\"‘. ) EMA $ A
ANEXO 11 - Requerimento para Credenciamento 0K 28/07/202‘(
ANEXO HI - Relagdo dids) responsavelieisy legal(is) pela empresa,

responsavel réeaico, responsavel pela recepgiio dos pacientes,

responsavel pelo famramiento além de contate telefénice ¢ e-mail % dTzen
dos respectivos responsiveis;
ANEXO 1V -Declaragin de Idoneidade OK 28/07/2023
ANEXO V -Declaragao Relanva d Trabalho de Menotes OK 28/07/2023
ANEXO VI - Declaragiio que Possui Capacidade Téenica ¢ R
Produtiva; OK 28/07/2023
ANEXO VI -Relagao dos Profissionais Vincolados ao CNES

CHAGAN dOs Frolissionars vVinculacdos ao 0K 28/07/2023
ANEXO VIHI -Declaragio de Conhecrmento do Fdital ¢ B

OK 28/07/2023

Atendimento as Exigéncias de Credenciamento;

ANEXO X - Madelo de Proposta (5,12 - Deve constar na
proposta apresentada que 0 prazo maximo para entrega dos
resultados de exames nio pode exceder 30 (trinta) dias a contar da oK 28/072023
data de realizaciio dos exames. )

ANEXO XI -Modelo de Relagio dos equipamentos instalados no

servigo de sande OK 28/07/2023

~ 7.7-QUANTO A QUALIFICAC
7.7.1 - Certidiio negativa de faléncia ou concordata expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica. ou de execugio patrimonial, Ok 28/07/2023
expedida no donucilio da pessoa fisica,

lam i A drr



: AR 15- DA SUBCONTRATACAD
151 O OBJETO DO CREDENCIAMENTO podera ser
subcontratado parcialmente, mediante comprovacio de cadastia no
CNES com vinculo terceiros ¢ comprovagdo de vinculo com o
credenciado através de contrato, devendo a Comissao Especial de OR
Licitagho anabisar a legalidade da subcontrataglo nos termos do Art.
122 da Lei Federal 14.133/2021

27072023




CONIVALES

CONSOICIO WIEEMUNICIFAL DO VALE DO SAQ MANCHCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

1  Aos 04 dias do més de Setembro do ano de 2023, a Comissdo Especial de Licitacdo, nomeada pela
2 Resolugdo CONIVALES N2 57/2023, de 22 de Junho do ano de 2023, reuniu-se na subsede do
3 Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n2 848, Bairro
4  Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentacdo apresentada pelo
5 prestador, WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA, inscrito sob CNPJ ne® 31.122.746/0001-00 para
6 execucdo de servicos de DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, DIAGNOSTICO POR
“~ RADIOLOGIA E METODO DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES de acordo com o edital de
8 chamamento publico n? 01/2023, que visa CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servicos
9 de saude, tendo a referida prestadora iniciado o cadastro na plataforma i-Consércio (Gestdo em
10  Consorcios de Saude — Empresa SITCON) no dia 11 de julho do ano de 2023 sua documentacdo de
11 habilitagdo e proposta para os servigos que pretende prestar aos Municipios Consorciados e
12 Conveniados ao Conivales. Foi analisada a documentacdo exigida nos Itens e Anexos constantes no
13 Edital de Chamamento Publico n? 01/2023, no tocante as suas especificidades, legalidade,
14  veracidade, validade, compatibilidade com os objetos ofertados na respectiva proposta, e, nos casos
15 necessarios, foram feitas consultas nos meios eletrdnicos para comprovacdo de veracidade e
16  conformidade da documentagdo. Neste ato, a Comissdo ajustou 0s quantitativos propostos para
17  credenciamento dos procedimentos listados a seguir: Dosagem de Gonadotrofina Coribnica
18  Humana (HCG, Beta HCG); Exame Citopatoldgico Cervico-vaginal/microflora; Mielograma; Pesquisa

19  de Anticorpos Antinucleo; Radiografia Bilateral de Orbitas (PA + Obliquas + Hirtz); Radiografia de
Abdémen (AP+Lateral/Localizada); Radiografia de Abdémen Agudo (minimo de 3 incidéncias);

N o) |
&

Radiografia de Abdémen Simples (AP); Radiografia de Antebraco; Radiografia de Arcada
22  Zigomatico-malar (AP+Obliquas); Radiografia de ArticulagGo Acromioclavicular; Radiografia de
23 Articulagdo Coxofemoral; Radiografia de ArticulagGo Escapulo-umeral; Radiografia de Articulagéo
24  Esterno-clavicular; Radiografic de Articulagdo Sacro-iliaca; Radiografia de Articulacdo
25  Temporomandibular Bilateral; Radiografio de Articulagdo Tibio-tarsica; Radiografia de Bacia;
26  Radiografia de Brago; Radiografia de Calcéneo; Radiografia de Cavum (lateral + Hirtz); Radiografia
27  de Clavicula; Radiografia de Coluna; Cervical (AP + Lateral + TO + Obliquas); Radiografia de Coluna
28  Cervical (AP + Lateral + TO/Flexdo); Radiografia de Coluna Cervical Funcional/DinGmica; Radiografia
29  de Coluna Lombo-sacra; Radiografia de Coluna Lombo-sacra (com Obliquas); Radiografia de Coluna
30 Lombo-sacra Funcional/Dindmica; Radiografia de Coluna Tordcica (AP+Lateral); Radiografia de

31 Coluna Toracolombar; Radiografia de Coluna Toracolombar Dinémica; Radiografia de Coragdo e

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES 4+t A amuadae
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

R Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N 26.715.986/0001-03
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CONIVALES

CONSORCHKD INTERMUMICIPAL DO WALE DO TAD MANCHCO

Vasos da Base (PA+Lateral+Obliqua); Radiografia de Corag¢do e Vasos da Base (PA+Lateral);
Radiografia de Costelas (por Hemitdrax); Radiografio de Cotovelo; Radiografia de Coxa; Radiografia
de Crénio (PA+Lateral+Obliqua/Bretton+Hirtz); Radiografia de Crénio (PA+Lateral); Radiografia de
dedos da Méo; Radiografia de Escapula/ombro (trés posi¢des); Radiografia de Eséfago; Radiografia
de Esterno; Radiografia de Estomago e Duodeno; Radiografia de Intestino delgado (trénsito);
Radiografia de Joelho (AP + Lateral); Radiografia de Joelho ou Patela (AP+Lateral+ Axial);
Radiografio de Joelho ou Patelo (AP + Lateral + Obliqua + 3 Axiais); Radiografia de Laringe;
Radiografia de Méo; Radiografia de Mo e Punho (para Determinagdo de Idade Ossea); Radiografia
de Mastoide/Rochedos (Bilateral); Radiografia de Maxilar (PA+ Obliqua); Radiografia de Mediastino
(PA e Perfil); Radiografia de Ossos da Face (MN+Lateral+Hirtz); Radiografia de Pé/Dedos do Pé;
Radiografia de Perna; Rodiografia de Pneumomediastino; Radiogrofia de Punho
(PA+Lateral+Obliqua); Radiografia de Regido Orbitaria (localizagdo de Corpo Estranho); Radiografia
de Regido Sacrococcigea; Radiografia de Seios Da Face (FN+MN + Lateral + Hirtz); Radiografia de
Sela Turcica (PA+Lateral+Bretton); Radiografia de Térax (Apico-Lordortica); Radiografio de Térax
(PA+Inspiracdo+Expiracdo+Lateral); Radiografia de Torax (PA+Lateral+Obliqua); Radiografia de
Torax (PA e Perfil); Radiografia de Térax (PA Padrdo Oit); Radiografia de Térax (PA); Radiografia
Oclusal; Radiografia para Estudo do Delgado com Duplo Contraste (Enteroclise); Radiografia
Panorémica; Radiografia Panorémica de Membros Inferiores; Radiografia Periapical inter proximal
(bite-wing); Audiometria De Refor¢o Visual (via Aérea/Ossea); Audiometria Em Campo Livre;
Audiometria Tonal Limiar (via Aérea/Ossea); Avaliacdo de Fungdo e Mecdnica Respiratdria —
Espirometria. Posterior aos ajustes de quantidades de procedimentos a serem ofertadas, esta
Comiss3o manifesta cumprimento total da documentacdo exigida para HABILITACAO. Por tudo
exposto, esta Comissao, por unanimidade, concluiu que a documentagdo ora analisada, atendeu aos
ditames do Edital, motivo pelo qual, opina favoravelmente pela habilitacdo para credenciamento
do prestador WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA. E, nada mais havendo a tratar, eu, Camille Aragao
de Arruda, lavro a presente ATA, que vai assinada por mim e pelos pares da Comissao.

Camille Aragdo Arruda
Presidente | e

Guimaraes Viana
Secretaria Membro
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DECLARACAO DE CONFORMIDADE
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO

Esta Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada através da Resolucdo n®57 de 22 de junho
de 2023, vem por meio deste emitir sua declaracdo acerca da condicdo da Pessoa Juridica: WBL
CLINICA DIAGNOSTICOS LTDA, inscrita sob CNPJ n? 31.122.746/0001-00, situada a Rua A3, n? 52,
Marcos Freire, Nossa Senhora do Socorro/Se, CEP: 49.160-000, para credenciamento dos servigos
de DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA E METODO
DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES, objeto do chamamento publico n2 01/2023.

Conforme relatado em ata, emitida em 04 de setembro de 2023, feitas as alteracbes
necessarias, esta comissdo opina favoravelmente pelo credenciamento da pessoa juridica acima
identificada, para prestacdo dos servigos objeto do Chamamento Publico n? 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 instrugao
processual inicial, incluindo a indicagdo orgamentaria para efetuar a contratagdo, obedecendo tudo
que prevé a Lei n? 14.133/2023, encaminhamos a documentacdo para o responsavel do Setor

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

~  Aracaju/Se, 04 de setembro de 2023.

Lo rlie, a;m.qc)c de Arrmadon
Camille Aragdo Arruda
Presidente

/ A~ 2o /!
Lucas Guimaraes Viana
Membro

i ‘ \ ,
Ana Cristina Vieira de Santana
Secretaria
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ORIGEM: SETOR DE CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
DESTINO: PRESIDENCIA

Assunto: Autorizagdo para contratagdo

Este setor, recebeu em 04 de setembro de 2023, documentagdo da Pessoa
Juridica WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LDTA, sob CNPJ N° 31.122.746/0001-
00, acompanhada da ata de reumido e declaragdo certificando ser favoravel emitido pela
Comissdo Especial de Licitagdo para Credenciamento.

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

Assim sendo, estando de acordo com o credenciamento da WBL CLINICA
DIAGNOSTICOS LDTA para os servicos de DIAGNOSTICO EM
LABORATORIO CLINICO, DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA E METODO
POR ESPECIALIDADES, venho por meio deste, solicitar a vossa exceléncia,
autorizagdo para o credenciamento da citada, ¢ encaminhamento do processo para o
setor de licitagdo, para as demais providencias cabiveis, inclusive contratagdo, conforme

previsdo do art. n® 72, Inciso VIII da lei n® 14.133/2023.

Aracaju, 05 de setembro de 2023.

Y ~ X X G ! ! .
MARIA EDJANE DA SILVA LIMA
Gerente do Setor de Central em Gestdo de Saude
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Aracaju/SE, 05 de setembro de 2023.

DESPACHO AUTORIZATIVO

Em atendimento a solicitacao do Setor de Central em Gestao de Saude, e,
tendo conhecimento do presente Processo, AUTORIZO o CREDENCIAMENTO da Pessoa
Juridica WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LDTA, CNP) N° 31.122.746/0001-00,
através de inexigibilidade de licitacdo, vinculada ao Chamamento Publico N° 01/2023,
cujo objeto DIAGNOSTICO EM LABORATORIO, DIAGNOSTICO POR
RADIOLOGIA E METODO DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDADES.

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

Justifica Inexigibilidade de Licitacdo, 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 saude.

O Consoércio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco — CONIVALES através da
Comissdo de Contratacdo, apresenta JUSTIFICATIVA pertinente ao procedimento de
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO para contratagdes simultaneas de prestadores de servicos
de saude, mediante qualificacdo prévia na forma de credenciamento, para a execugdo de
consultas, exames e procedimentos nas areas da média e alta complexidade, de natureza
ambulatorial, que devem ser executados dentro do territério do Estado de Sergipe, no
ambito do Sistema Unico de Saude.

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

Como se sabe, a regra geral para a contratacdo de prestacdo de servigos, compras,
obras e alienagdes com a Administragao Publica, precedem de procedimento licitatorio, a
teor do que dispde o art. 37 XXI da Constituigdo Federal, com as devidas ressalvas, senao
vejamos:

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

XXI —ressalvados os casos especificados na
legislagdo, as obras, servicos, compras e
alienacdes ser@o contratados mediante processo
de licitacdo publica que assegure igualdade de
condi¢Bes a todos os concorrentes, com cldusulas
que estabelecam obrigagées de pagamento,
mantidas as condi¢bes efetivas da proposta, nos
termos da lei, o qual somente permitird as
exigéncias de qualificagGo técnica e econémica

@
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indispensaveis a garantia do cumprimento das
obrigagées”.

O procedimento licitatorio visa garantir ndo apenas a selecdo da proposta mais
vantajosa para a Administra¢do, 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 Constitui¢do Federal, em seu art. 37, XXI, ao fazer a exigéncia
da licitacdo, ressalva “os casos especificados na legislagdo”, ou seja, o proprio texto
Constitucional abre a possibilidade de Lei ordinaria fixar hipoteses para estabelecer
excecdes a regra de licitar, que é exatamente o que se observa pelas disposigdes dos artigos
74 e 75 da Lei n® 14.133/2021, que tratam, respectivamente, sobre os casos de Dispensa e
Inexigibilidade de Licitagao.

Em particular, o novo texto legal trazido na nova lei de licitagdes, define
expressamente a figura do credenciamento no seu artigo 62, inciso XLUIII. O credenciamento
é amplamente utilizado nos casos em que ndo é vidvel a escolha de apenas de um particular
para suprir 0s interesses da Administragdo, nas situagdes em que a efetiva satisfacdo da
necessidade publica demanda a constituicdo de uma espécie debanco de
fornecedores, composto por todos os particulares que preenchessem requisitos
previamente fixados em regulamento, e que serdo convocados, segundo critérios objetivos
de distribuigao.

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

Art. 79, Il - com sele¢do a critério de terceiros: caso
em que a sele¢do do contratado esta a cargo do
beneficidrio direto da prestagdo;

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 prestacdo, cabendo ao Poder Publico somente
credenciar aqueles que atendem aos requisitos previamente fixados.

Ressalta-se, que o processo de chamamento publico, cumpriu em sua fase

preparatoria, observada a peculiaridade do caso, os preceitos de instru¢do do processo de
contratagdo direta, conforme previsto nos Incisos do Art. 72 da Lei 14.133/2023, os quais

listamos a seguir:
@
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e (Quanto ao Inciso | = Constam do processo os documentos referentes a
formalizagdo de demanda, estudo técnico preliminar e termo de referéncia;

e Quanto ao Inciso Il — Consta do processo, a Tabela de Pregos elaborada pelo
Setor demandante, a partir de pesquisa de pregos nos termos do Art. 23 da Lei
14.133/2021, pregos estes que serdo praticados por todos os credenciados;

e (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.

e Quanto ao Inciso IV — Consta também do processo, Declaragdo do Setor de
Contabilidade, com a previsdo dos recursos orgcamentarios que serao
comprometidos para a contratacdo, apontando a classificacdo orcamentaria,
nos niveis de: Orgdo, Unidade, Funcdo, Programa, Natureza/Modalidade,
incluindo as Fontes/Destinacdo de Recursos, conforme Orgamento Anual
2023;

e Quanto ao Inciso V — A verificacdo e comprovacdo de que o credenciando
preenche os requisitos minimos de habilitacdo e de qualificacdo técnica e
operacional, ficou a cargo da Comissdo Especial de Licitagdo, a qual, elaborou
checklist, ATA de Reunido para avaliacdo dos documentos e Declaracdo de
Conformidade para o credenciamento, atos estes, que foram validados pela
Geréncia do Setor Central de Gestao em Saude.

e 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 lhe aprouver, dentre todos os credenciados;

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

e Quanto ao Inciso VIIl — A autoriza¢do da autoridade competente, dar-se-a por
meio de despacho do Presidente do CONIVALES, a vista da documentacdo
apresentada, o qual tem a competéncia para decisdo sobre a contratagdo da
prestadora: WBL CLINICA DIAGNOSTICOS LDTA, CNPJ N2 31.122.746/0001-00. 'M)
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Por tudo exposto, e alcancando a definigdo do Inciso XLIII do art. 62, bem como a
conjugacao dos Artigos 72, 74, 78 e 79, todos da Lei 14.133/2021, entendemos justificadas
as contratagdes diretas, de forma simultdnea 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 prestacao
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, 05 de setembro de 2023.

VITORIA REGINA SILVA NASCIMENTO
Presidente

"A b' |;i ‘ oand ézgﬁ!ao CM g%‘!zu./ﬁa &vvqt
CRIS TATIANE DANTAS DE OLIVEIRA BARRETO
Membro

GUIMARAES VIANA
Membro da
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RATIFICACAO DE JUSTIFICATIVA

O presidente do Consorcio 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 celebracago do TERMO DE
CREDENCIAMENTO, analogo a contrato, em favor da pessoa juridica WBL CLINICA
DIAGNOSTICOS LDTA, CNPJ N° 31.122.746/0001-00, através de inexigibilidade de
licitacdo, vinculada ao Chamamento Publico N°© 01/2023, cujo objeto diagndstico em
laboratdrio clinico, diagndstico por radiologia e método diagndstico por especialidades.

Aracaju/SE, 05 de setembro de 2023.

in RamiLs Freire Card
Presidente



