CONIVALES

CONBORCID INTERMUNCIPAL O VALE DO BAD HIANCHLO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 30/2023

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
INTERMUNICIPALL. DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES E A PESSOA
JURIDICA LACAF - LABORATORIO CLINICO
ANTONIO FERNANDO LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado, 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES, localizado & 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, ¢ do outro lado, Lacaf

\ - Laboratério Clinico Antonio Fernando LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n°
18.785.012/0003-04, CNES 9295216, scdiada a Rua Beijamim Constant, Centro, Nossa Senhora das
dores / SE, CEP 49.600-00, neste ato representada pelo (a) scnhor (a) Valdete Mota Silva do
Nascimento, portador da carteira de identidade n® 3262909-5 SSP/SE e inscrito no CPF sob o n®
043618805-81, doravante denominado, simplesmente, CREDENCIADA, rcsolvem de comum
acordo, celebrar o presente instrumento, oriundo do chamamento publico n® 01/2023, e
Inexigibilidade n” 31/2023 que se regerd pelas normas gerais da Lei N 14.133/2021, considerando
o disposto no art. 45 da Ler 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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COMSOROIO INTRRMUNICIFAL DO VALE DO SAD FANCISCO

My

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

I.1.  Este Termo de Credenciamento tem por objeto a DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO, que devem ser executados dentro do territério do Estado de Sergipe, a critério dos
municipios integrantes ao CONIVALES, no dmbito do Sistema Unico de Saide SUS, em
conformidade com o disposto na Constituigdo Federal, cm cspecial nos seus art. 196 ¢ 200 ¢ nas
Leis 8.080/90 e 8.142/90.
1.2. O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participagido do CREDENCIADO na
realizagdo de procedimentos/exames/consultas nos termos da proposta de oferta de servigos
- apresentada, a qual integra o presente contrato, de acordo com as regras definidas pelo CONIVALES,
com base nas normas referidas acima, legislagdo vigente que regulamentam os servigos publicos de
satde, e RESOLUGAO CONIVALES N° 44/2023.

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

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

2.1.1. A eficicia do termo fica condicionada a publicagio de scu 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-estabelecidos na Tabela de Exames, Consultas e
Procedimentos, constantes da RESOLUCAO CONTVALES N° 44/2023,

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

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

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

RS 3.512.287,15 (trés milhdes, quinhentos ¢ doze mil, duzentos e oitenta e sete reais e quinze
centavos).

-Fara parte desse termo anexo | contendo os procedimentos para os quais o prestador esta
credenciado, bem como os quantitativos e valores.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES

SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n* 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE OTA SiuA % e
Q) Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°28.715.986/0001-03 P ' &

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




CONIVALES

CONSOROO MERIMUNICIPAL DO VAL DO SAD FRANCISCO

§ 1° - Os servigos serdo realizados de acordo com as demandas de cada Municipio Consorciado ¢
Conveniado ¢ agendados pela Secretaria Municipal de Satide;

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

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

§ 4° - O valor dos scrvigos previstos na tabela de pregos de exames, consultas ¢ procedimentos dec
média e alta complexidade — CONIVALES, disponivel para consulta no site, podera sofrer corre¢io
durante a vigéncia do termo de credenciamento, desde que justificada a necessidade de equilibrio

- economico/financeiro da avenga.
§ 5" qualquer reajuste na tabela de pregos sera resultante de ampla pesquisa de pregos, cujo resultado
serd avaliado e aprovado em Assembleia dos entes consorciados, apds o que serd oficializada através
de RESOLUCAO CONIVALES.
3.4. Nos valores pagos estardo incluidas todas as despesas ordinarias diretas ¢ indiretas decorrentes
da execugdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdencidrios, fiscais ¢ comcrciais incidentes, taxa de administragio, seguro ¢ outras despesas
necessarias ao cumprimento integral do objeto da contratagio.
4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. Para execugdo dos servigos pertinentes ao objeto deste Edital, serdo utilizados recursos
consignados na Lei Orgamentiria do Consorcio Intermunicipal do Vale do Sido Francisco —
CONIVALES, a conta da seguinte classificacio:
' ()rgﬁo 10000 CUNI'VALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sio
Francisco
Unidade 1001 CONWALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao
Or¢amentiria Francisco
Funcio 10| Saude
Subfuncio 302 | Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa 0002 | Gestao em Saude Publica
Agdo 4003 | Gestdo das Agdes de Atengdo Especializada
Elemento 339039.00 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Subelemento | 339039.36 | Servigos Médico-Hospitalares, Odontolégicos e Laboratoriais
Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes
Fonte 16000000 | do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Ag¢des e Servigos
Publicos de Saude
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Orgio 10000 CON I\r ALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao
Francisco
Unidade 1001 CONIVALES - Consoércio Intermunicipal do Vale do Sao
Or¢amentaria Francisco
Fungio 10 | Saade
Subfuncio 302 | Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa 0002 | Gestdo em Saude Publica
Agio 4003 | Gestao das A¢des de Atengdo Especializada
;l\)latureza 339039.00 { Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
espesa
Subelemento | 339039.36 | Servigos Médico-Hospitalares, Odontolégicos e Laboratoriais
Fonte 15001002 :;igzlciﬁcaq;én das despesas com agdes e servigos publicos de

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

5. CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1. O CREDENCIADO enviara mensalmente os Relatorios de Faturamentos, Nota Fiscal, Certidoes
de Regularidade Fiscal, do FGTS e Trabalhistas até o 2° (segundo) dia 1til do més subsequente para
o CONIVALES, através de c-mail institucional com as Guias dc Atendimento emitidas pelos
municipios, devidamente separadas ¢ orgamzadas de acordo com relatorio emitido via sistema.
5.1.1. Para efeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas ¢ assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento;

5.1.2. Ainda para o pagamento, ¢ obrigatoria a assinatura na Guia de Atendimento pelo paciente
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capaz que nio 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 ¢ demais documentos para corregdo ou acréscimo. Sua apresentagdo extemporanea,
enscjard adverténcia ¢ a colocagao na ordem natural da cronologia dos pagamentos;

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

5.3. Apos a entrega dos documentos citados no item 19.1., 0 CONTVALES efetuari a LIQUIDACAO
num prazo de 10(dez) dias tteis e 0 PAGAMENTO num prazo de 10 (dez) dias uteis a contar da
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liquidagdo da despesa. O pagamento sera realizado somente através de transferéncia bancaria 4 conta
de titularidade da Pessoa Juridica.

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

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

5.5. A iniciativa ¢ encargo do calculo da Nota Fiscal serdo de obrigagdo exclusivamente do
CREDENCIADO,;

5.6. O pagamento ficara retido no caso de descumprimento pelo CREDENCTADO de obrigagdes que
Justifiquem tal retengao, respeitado o contraditorio e a ampla defesa.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

6.1. As alteragdes e/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 execucao previstas pelo CREDENCIANTE.

6.3. O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancclado, se ficar demonstrado que a
CREDENCIADA deixou de satisfazer as exigéncias cstabelecidas para o cadastramento, bem como
se ndo atender as condi¢oes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatono.

7.CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO

- 7.1. A fiscalizagdo da execugdo do objeto sera exercida Setor Responsavel do CONIVALES, em
conjunto com os municipios consorciados ¢ Conveniados;
7.2. A fiscalizagdo sobre os servigos objeto do credenciamento ndo eximirda o CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante o CONTVALES, os municipios Consorciados ¢ Conveniados, ou
para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugiao dos servigos.
7.3. Nos termos de RESOLUCAO do CREDENCIANTE. serd designado representante para
acompanhar ¢ fiscalizar a prestagido dos servigos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a CREDENCIADA e determinando o que for necessario a regularizacao de falhas
ou execug¢ao dos servigos prestados.
7.4. O CREDENCIADO devera facilitar ao CONIVALES o acompanhamento ¢ a fiscalizagio
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que the forem solicitados pelos

servidores do CONSORCIO, designados para tal fim.
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8. CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

8.1. Sdo Obrigacoes da Contratada:
8.1.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o prestador credenciado obriga-se a prestar os
servicos em estrita observancia as especificagoes constantes neste documento, devendo cumpri-las
sob pena de sangdes administrativas:

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

b. Submeter-se, quando necessario, a avaliagdes da equipe técnica do CONIVALES permitindo,
a qualquer tempo, o acesso de técnicos deste 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 prestagao se dé de forma continua e ininterrupta;

e. Garantir acesso isondmico dos pacientes ao servigo de satde credenciado ao Consoércio;

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

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

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

- documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados;

1. Garantir as condi¢des técnicas ¢ operacionais para a manutengdo das licengas e alvaras nas
reparticbes competentes, necessarias a execugdo dos servigos, objeto do presente Termo de
Credenciamento, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saade — CNES
http://cnes.datasus.gov.br/;

J.  Informar ao CONIVALES toda ¢ qualquer alteragdo de profissionais ora credenciados, como
também, toda alterag¢do no CNES;

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

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

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

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

0. Disponibilizar a agenda at¢ o dia 25 dec cada més para a alimentagdo da agenda do més
subsequente. O preenchimento sera validado pelo Sctor de Gestdo de Consultas, Exames ¢
Procedimentos:

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

B) Quando houver, informar a exigéncia de preparacdo 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 suspensao 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 Autorizagdo em até 02 (dois) dias tteis apds atendimento do paciente, via
sistema proprio do CONIVALES:
r. Enwviar os Relatorios de Faturamentos até o 2° (segundo) dia util do més subsequente para o

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

A) Para cfeito de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser carimbadas ¢ assinadas pcelo
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 CONIVALES;

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

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

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

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

8.2. Sio Obrigagoes da Contratante:
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8.2.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o CONIVALES obri £a-s¢ a prestar os servigos em
estrita observancia as especificagdes constantes neste documento, devendo:

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

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

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

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

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

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

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

h. Considcrando que o Edital é de naturcza 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
¢ 0s termos do instrumento de credenciamento;

9.2. Nos termos previstos no TITULO IV, Capitulo I Das infragdes ¢ Sangdes Administrativas da
citada Lei, as sangdes administrativas serdo: adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar
com o CONIVALES ¢ municipios consorciados e declaragio de inidoncidade para licitar ou contratar
com a Administra¢ao Puiblica;

9.2.1. A ADVERTENCIA sera aplicada na hipotese de infragdes que correspondam a pequenas
irregularidades verificadas na prestagdo dos servigos, que venham ou nio causar dano 2
Administragdo ou a terceiros.

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

9.2.3. Os valores relativos as multas seriio pagos mediante notificacio de cobranga. A partir da data
de confirmagdo do recebimento da notificagdo, o CREDENCIADO terd o prazo de 15 (quinze) dias
uteis para apresentar defesa administrativa ou fazer o recolhimento do valor da multa aos cofres
publicos, sob pena de cobranga judicial.

RAMIES FREIRE
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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 hipotese de o CREDENCIADO ndo efetuar o recolhimento da multa no prazo fixado na
notificagio 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, III, da Lei n.
14.133/2021, e descredenciamento do Cadastro do prestador, sem prejuizo da aplicagio de outras
penalidades, nos scguintes casos:
a) dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
b) dar causa a inexecucdo total do contrato;
¢) deixar de entregar a documentagdio exigida para o certame;
d) ndo manter a proposta durante o periodo em que estiver credenciado, salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado;
e) ndo atender as autorizagdes de prestagdo de servigo ou ndo entregar a documentagio exigida para
firma o termo de credenciamento, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
f) cnsejar o retardamento da execugdo do objeto do credenciamento sem motivo justificado;
9.2.6. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com a
Administragdo Publica dircta ¢ indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)
anos ¢ maximo de 6 (seis) anos, nos termos do artigo 156, IV, da Lei n. 14.133/2021, nos seguintes
casos:
a) apresentar declaragdo ou documentagio falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa
durante o credenciamento ou a execugiao do termo de credenciamento;
b) fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugdo do termo de credenciamento;
¢) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objctivos da contratagio;
e) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n. 12.846/2013.
9.2.7. E admitida a reabilitagio do credenciado perantc o CONIVALES, exigidos, cumulativamente:
a) reparagao integral do dano causado a Admmistragao Piblica;
b) pagamento da multa;
¢) transcurso do prazo minimo de | (um) ano da aplicagio da penalidade, no caso de impedimento de
licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagdo da penalidade, no caso de declaragdo de
inidoneidade;
d) cumprimento das condigdes de reabilitagdo definidas no ato punitivo;
¢) analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos
definidos neste artigo.
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9.2.8. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificada ¢ aceita pelo
CONIVALES, o CREDENCIADO, conforme o caso, ficara isentas das penalidades mencionadas.
9.2.9. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar ¢ declaragio de inidoneidade
poderdo ser aplicadas cumulativamente com a san¢do de multa.

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

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

SERVICOS.

10.1. Sera admitida a troca/substitui¢do de profissionais indicados a prestar o servigo ja

CREDENCIADO no prazo minimo de 30 (trinta) antecedentes, desde que 0 CONIVALES seja
~ previamente informado através do SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS. EXAMES F

PROCEDIMENTOS e scjam apresentados documentos vilidos do profissional alterado/substituinte,

na forma deste Edital descrito no Item 6.5 ¢ 0 ANEXO VIII;

10.2. A inclusdo de novos servigos somente serd promovida, mediante solicitagdo via SISTEMA DE

MARCACAO DE CONSULTAS. EXAMES E PROCEDIMENTOS, devidamente assinado pelo

responsavel legal do CREDENCIADO, o qual DEVERA obedecer a todas as disposicées

habilitatorias previstas neste Edital;

10.3. Quando houver a necessidade de excluir algum profissional/procedimento, o CREDENCIADO

devera informar via SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES E

PROCEDIMENTOS do CONIVALES no prazo minimo de 30 (trinta) dias antecedentes:

10.4. As alteragdes ¢/ou atualizagdes necessarias no presente Termo de Credenciamento, serio objeto

de TERMO ADITIVO OU APOSTILAMENTO, na forma da legislagdo vigente;

10.5. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o Servigo
as condigoes de exccugio previstas pelo CREDENCIANTE,

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DESCREDENCIAMENTO
11.1 - O CREDENCIADO poderd solicitar o seu descredenciamento, devendo o fazer com
~— antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e desde que ndo estejam pendentes ordens de servigo.
11.1.1. O CREDENCIADO que descjar se descredenciar devera fazé-lo mediante o encaminhamento
do requerimento constante no Anexo I1, assinado pelo responsavel legal ou procurador para o e-mail
institucional informado no ato de assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO:
11.2. Caso o CREDENCIADO nio execute 0s servicos no prazo previsto ou descumpra
injustificadamente quaisquer das obrigagdes contidas neste Edital podera ser submetido ao
descredenciamento;
11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste item nio impede eventual aplicagdo das sangdes
administrativas previstas no Item 17;
11.2.2. Fica facultada a defesa prévia do CREDENCIADO, a ser apresentada no prazo de 15 (quinze)
dias qteis, contados da notificagdo acerca da possibilidade de aplicagio do descredenciamento,
devendo, no minimo, constar: : 3 FRANKLIN RAMIAES
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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 I, da Lei n. 14.133/2021, se
enderegada diretamente a Comissdo Especial de Licitagdo, e enviada eletronicamente pelo
CREDENCIADO at¢ 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 serd apreciada com base na justificativa apresentada, na documentagio acostada
€ no interessc publico envolvido.

11.4. Seri considerada intempestiva a defesa prévia efetuada apds a expiragdo do prazo estabelecido
no subitem 21.1.3. O ndo cumprimento do disposto nos itens anteriores facultara a este 6rgio a adogio
de medidas objetivando ao descredenciamento.

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

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

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

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

I - Deixar de executar os servigos na forma e nos prazos estipulados no instrumento convocatario do
CREDENCIAMENTO, ou infringir qualquer disposi¢ao 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 T ~ DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS, da referida Lei:
[T - Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execucio dos servigos;

LI - Verificada qualquer infragdo ao TERMO DE CREDENCIAMENTO por parte do
CREDENCIADO;

IV - Proceder a eventual cobranca 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 RAMIRES . s s e
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IL.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 prestag¢do do
Servigo ocorra anterior a esta data,

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

12.1. E vedado a CONTRATADA:

12.1.2. Interromper a execucdo contratual sob alegacdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTEL, 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 scr reajustada a critério dos
Municipios integrantes do CONIVALES, decidido em Assembleia Geral, todas as vezes que for
constatada a existéncia de circunstancias que desequilibrem os pregos previamente fixados de forma
que comprometa a prestacao dos servigos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢oes contidas
na Lei n° 14.133/202]1 e demais normas federais de licitagdes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do
Consumidor - ¢ normas e principios gerais dos contratos.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAO

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

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

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICACAO
16.1. Incumbirdi ao CONIVALES providenciar a publica¢io deste instrumento, por extrato, nos
meios ¢ prazo previsto na Lei 14.133/2021.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA FUNDAMENTACAO
17.1. As condigoes para exccugdo do objeto sdo universais e, portanto, a prestagdo dos servigos dar-
se-d em igualdade de condi¢oes e o prego a ser pago serd o mesmo para todos os interessados.
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extingue-se a competitividade, caracterizando situacio de Inexigibilidade de Licitagdo, fundamentada
no artigo n® 74, inciso IV da lei 14.133/2021, Desta forma, o Credenciamento apresentou-s¢ como a
forma mais adequada de atender o objeto em questio, por conceder tratamento isondmico a todos os
pretensos credenciados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ORIGEM

18.1. A prestagdo de servigos ora ajustada ¢ oriunda do Processo Administrativo N°. 03/2023. que
autorizou o Edital de Chamamento Piblico n°. 01/2023-CONIVALES, fazendo parte do presente
contrato todas as disposi¢oes 14 encontradas.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

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

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

Aracaju/SE, 01 de dezembro de 2023

FRANKLIN RAMIRES Assinado de forma dghtal por
FREIRE FRANKLIN RAMIRLS FREIRE
CARDOSO 5885431 2508

CARDOSO:58854312568 Dados 2023.12.01 14-10:02 -03'00°

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente do CONIVALES
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ANEXO I - TERMO DE CREDENCIAMENTO

uantidade
Cédigo SUS s Quantidads [ Qinttbt ] vator | ValorMinest | Volor Anyid
‘ Proce ensa 2y
SIGTAP Estimada I Estimada Unitirio Estimado Estimado
Diagnistico em Laboratérie Clinico
= Anilise de Caracteres Fisicos ‘ g
202 -7 g | 2 | 2
02.02.05.001-7 |10 o e e Sedimento Do Utina | 500 6.000 RS 491 | RS 245500 | RS 29.460,00
02.02.08.001-3 | Antibiograma 50 1 600 | RS 852 | RS 42605 | RS 5.112,55
AnGb; ) f RS 11.397,60
02.02.08.002-1 | Atibiograma com Concentracao 50 600| RS 1900 | R$  949.80
il Inibitoria Minima |
2 R a—— RS 1.633,50
02.02.08.0064 | Baciloscopia Direta para BAAR 0 | 360| RS 454 | RS 136,13 .
B Tuberculose (Controle) { | , ‘
ac x = RS 1.808.64
[02.02.0&004-5 Baciloscopia Direta para Baar 30 l 3{701 RS 502 | RS 15072
Tuberculose (Diagnostica) {
02.02.05.002-5 | Clearance de Creatinina 20 240J RS 448 | RS 8960 | RS 1.075,20
02.02.05.004-1 | Clearance de Urcia TR 120/ RS 458 | RS 4577 | RS 549,24
02.02.03.002-4 | Contagem de Linfocitos Cd4/cdS 5 ! 60 RS 2189 | R§ 10943 | RS 1.313,18
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas 100 | 1200 RS 452 [R§ 45173 | KS 5.420.73
02.02.02.003-7 | Contagem de Reticulocitos Lo | 1200/ RS 3,10 | R$ 30964 | RS 3.715.64
| >
RS PR RS 8.712.00
02.02.08.008-y | Cultura de Bactcrias para L1000 l |.200] RS 726 | RS 726,00 '
Identificacao , |
- |
: =2 - - RS 3.306,00
02.02.01.002-3 | Determinaglo de Capacidade de 00 | 1200/ RS 2,76 | RS 275,50
Fixacao do Ferro { %_
e RS 13.555.50
02.02.03.006-7 2;‘:&':“"““" de Complemento 100 ‘ 1200 RS 1130 | R$ 112963 l
: — . RS 9576,00 |
02.02.01.004-0 ID‘.“"".‘"“"““““C““_“ 00 | 1200 RS 7,98 [ R§ 798,00 ] '
| Glicemica (2 dosagens) |
02:07:03.007. | Determinacko dc Fator o | 1200[RS 567 | RS serds | RS 680945
- . Reumatoide i i
RIRX RS 37.469.09
02.02.06.001 -2 | Determinaglo de Indice de 300 3600 | RS 1596 | RS 4.789.00
| Tiroxina Livre {
02.02.05.006-8 | Determinagio de Osmolalidade 10 : 120 RS 474 |R§ 4736 | RS 568.35
02.02.06.002-0 | Determinagio de Retencao de T3 10 | 120/ RS 1424 | R$ 14237 [ RS 1.708,40
e : RS 9.076.00
02.02.02.007-0 | Determinacio de Tempo de 00 | 2400 RS 378 | R§ 756,33 l '
Coagulacao | ‘ |
1 s X = T RS 8.136,00
02.02.02,009- | Determinaclo de Tempo de 00 | 2400| RS 339 | RS 67800 |
| Sangramento - DUKE | |
T RS 25.764,00
02.02.02.010-9 | Determinagio de Tempo de 00 | 2400 RS 1074 | RS 2.147.00 |
| Sangramento de Ivy ]
e A RS 229,00
02.02.02.012-¢ | Peterminagio de Tempo de 5 60| RS 382 | RS 1908
Trombina
FRANKLIN RAMVIRES A e S v gt
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Determinagio de Tempo de I I
02.02.02.013-4 | Tromhoplastina Parcial Ativada 200 2,400 RS 6,89 | R$ 137782 | RS 16.533,82
[{(TTP)
| Determinacdo de Tempo E ' RS 854182
02.02.02.014-2 | po 00 | 2. 5 2 | '
2014 Atvidade Da Protrombina ( TAP) 00 40 ’ RS 356 | RS 718
Determinagiio de Velocidade de | , y
2.02.02 2 2 | 7
02.02.02.015-0 | o edimentaca (VHS) 200 2400 | RS 375 | R§ 749,67 | RS 8.996,00
Determinagdo Dircta ¢ Reversa ’ RS 347564
2.02.12.002-, : 2 2 2
02.02.12.002-3 | ° Grupo ABO 100 | 1200 RS 90 | R§ 289,64
: = TR RS 13.588.36
02.02.03.008-3 | Detenminagio Quantitativa de 100 l 1200 RS 11,32 | R$ 1.132,36 v
Proteina C Reativa
A racio C RS 425856
102.02.03.119-5 | Dosagem Da Fragio Clq do 0 | 240/ RS 1774 | RS 35488 '
Complemento |
' Dosag A ' ' RS 10.224.00
02.02.06,004.7 | Posagem de |7-alfa 50 | 600| RS 17,04 | RS 852,00
hidroxiprogesterona !
— 2 — - 3T
02.02.06.005-5 ?:::f\.m de 1 7-cetosteroides 50 600| RS 946 | R§  473.00 RS 5.676,00
7- RS 11.000,57
02.02.06.006-3 | Dosagemde 17- 50 600 | RS 1833 | RS 91671
| hidroxicorticosteroides | |
G » ) i ivi 5.2
 02.02.01.076-7 Dosagem de 25 Hidroxivitamina 300 ]' 3.600 | RS 2673 | RS 802025 RS 96.243,00
i D | | |
— : T RS 3.822,40
02.02.06.007-1 | Dosagem de Acido S-hidroxi- | ) 20| RS 1593 | R$ 31853
indol-acetico (scrotonina) |
02.02.01.012-0 | Dosagem de Acido Urico 300 1600 RS 487 [ RS 1.461,00 | RS 17.532,00
Dosagem de X | | RS 13.008,00
202 & 2
02.02.06.008-0 | drenocontleoboTics (XCTHD 50 | 600 | RS 21,68 [ R$ 1.084,00 |
02.02.06.009-8 | Dosagem de Aldosterona 50 600 RS 1544 | R$ 77177 | RS 9.261.27
02,02.01.015-5 | Dosagem de Alfa-1-antitripsina 50 [ 600| RS 550 | R$ 27495 | RS 3.299.45
sape fealic \ ' I RS 3.346,20
02.02.01.016-3 Eg::f‘"”k""“ I-ghicoproteina 50 600 | RS 558 | RS 27885 |
4 |
i - Al T 2
02.02.01.017-| | Dosagem de Alfa-2 10 120/ RS 606 | RS 6061 | S 12737
macroglobulina | |
02.02.03.009-1 | Dosagem de Alfa-fetoproteina 50 600/ RS 1845 | R$ 92264 | RS 11.071,64
02.02.01.018-0 | Dosagem de Amilase 200 2400 | RS 3063 | R$ 72640 | RS B.716,80
02.02.06.011-0 | Dosagem de Androstenediona 20 240 RS 1699 | R§ 33971 | RS 4.076.51
| Dosagem de Antigeno Prostitico . | RS 12522667
2 5 |- . 2 435,56 |
02.02.03.010-4 | Especifico (PSA Total) 500 \ 6.000 | RS 20,87 | RS 10.43556 |
3 » ad- | T K3
02.02.03.011-3 ‘ Dgsagcm de Beta-2 10 120/ RS 2358 | RS 23584 RS 2.%30.08 '
microglobulina i
[ Dos . ; | RS 6.940,00
02.02.01.020-1 ?"*“‘gﬂ“ de Bilirrubina Total E 200 2400 RS 289 | R§ 57833
racocs
02.02.01.021-0 | Dosagem de Calcio 500 6.000| RS 294 | R§ 146833 | RS 17.620,00
02.02.01.022-8 | Dosagem de Calcio lonizavel 200 | 2400 RS 548 [ R$ 1.09620 | RS 13,154.40
02.02.06.012-8 | Dosagem de Calcitonina 20 | 240 | RS 19,10 | R$ 382,07 | RS 4.584.80
02.02.01.025-2 | Dosagem de Ceruloplasmina 10 120/ RS 655 | RS 6554 | RS 786,45
02.02.01.026-0 | Dosagem de Cloreto | 200 2400 | RS 249 | RS 49760 | RS 3.971,20
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02.02.07.019-0 | Dosagem de Cobre | 50 | 600 RS 751 | R§ 37536 | RS 4.504,29
02.02.01.027-9 | Dosagem de Colesterol HDI soo | 6.000 | RS 510 | RS 255192 | RS 30.623,08
02.02.01,028-7 | Dosagem de Colesterol LDL 500 6000 RS 516 | R§ 258208 | RS 30.985.00
02,02.01.029-5 | Dosagem de Colesterol Total 500 | 6.000 | RS 266 | R§ 133042 RS 15.965.00
02.02.03.012-1 | Dosagem de Complemento C3 100 | 1.200| RS 1834 [ RS 183422 | RS 22.010,67
02.02.03.013-0 | Dosagem de Complemento C4 oo | 1200 RS 1773 | R$ 177325 | RS 21.279.00
02.02.06.013-6 | Dosagem de Cortisol 300 | 3.600 | RS 1443 | RS 432791 | RS 5193491
02.02.01.031-7 | Dosagem de Creatinina 500 6.000 RS 311 | RS 155364 ' RS 1R.643 64
Dosagem de RS 43.910,00
2.02.01.032-5 | 0% : 5 2 sl
02.02.01.03 Creatinofosfoquinsss (CPK) 500 6.000 | RS 732 | RS 3.659.17
Dosagem de | RS 10.296,00
2.02.01.033- 2 200 | 5 5 v
R0 IL08: Creatinofosfoquinase Fracao Mb 0 J : 00. R B8RS 85800
~ 02.02.06.015.-2 (g%aﬁ,cm de Dihidrotestosterona 100 l 1.200| RS 1338 | RS 1.337.56 RS 16.050,67
Dosagem de [ RS 18.472,00
2.02.06. % 9 .
02.02.06.014-4 | dehidroepiandrosterons (DHEA) 100 | 1.200( RS 1539 | RS 1.539.33
02.02.01.037-6 | Dosagem de desidrogenase Latica | .0 | 360 | RS 614 | RS 18418 | RS 220010
(Tsoenzimas Fracionadas) | ] |
1 . ~
02.02.06.016-0 | Dosagem de Estradiol 100 1200 RS 1425 | R§ 142536 | RS 17.104,36
02.02.06,017-9 | Dosagem de Estriol 100 1200 RS 1492 | R§ 149190 | RS 17.902,80
02.02.06.018-7 | Dosagem de Fstrona 100 1200 RS 1485 | R§ 148488 | RS 17.818,50
02.02.07.022-0 | Dosagem de Fenitoina S 60| RS 3711 | R$ 185,56 | RS 2.226,68
02.02.01.038-4 | Dosagem de Ferritina 300 3600 RS 1856 | RS 5567,70 | RS 66.812,40
02.02.01.039-2 | Dosagem de Ferro Serico 300 3600 | RS 440 | RS 1.320,00 | RS 15.840,00
02.02.02.029-0 | Dosagem: de Fibrinogenio 10 120/ RS 531 | RS 5308 | RS 636,93
02.02.01.0414 | Dosagem de Fosfatase Acida | 5 | 120| RS 276 | RS 78 | RO 33090
02.02.01.042-2 | Dosagem de Fosfatase Alcalina 10 ; 120/ RS 288 | R§ 2883 | RS 345,94
02.02.01.043-0 | Dosagem de Fosforo o | 1200/ RS 313 [ R§ 31260 | RS 3.751,20
02.02.01.044-9 Dusx‘_lgcm de chao Prostatica Da 10 ; 120! RS 276 | RS 2758 RS 330,90
Fostatase Acida
Dosagem de Gama-glutamil- E RS 2041333
R 2 o
02.02.01.046-5 | T (gama G) 500 6.000| RS 490 | RS 245111 |
02.02.06.019-5 | Dosagem de Gastrina 5 60| RS I511 RS 7554 | RS 906,50
02.02.01.047-3 rDo:'.ag-.:m de Glicose 500 6000 RS 276 | RS 138071 | RS 16.568,57
Dosagem de Globulina ' RS 1.197 96
2.02 2 s 7 ‘ "
02.02.06.020-9 | Transportadora de Tiroxina = 60| RS 19,97 | RS A |
Dosagem de Gonadotrofina |
02.02.06.021-7 | Corionica Humana (hcg, Beta 2 24| RS 996 | RS 1991 RS 238,96
Heg) |
02.02.01.050.3 | Dosagem de Hemoglobina 500 | 6000 RS 1023 [ RS 511556 | RS 6138667
Glicosilada
o> 1 . p ]
oxs2 06900 s | Domene do Homosia do 20 40| RS 1169 | Rs 2337 | RS 280453
Crescimento (HGH)
2 i5 FPalie 27 342
0202.06.023-3:| Dotk de Hoemaaio Falicolo- | o9, 2400| RS 1139 | RS 227857 | RS 2734286
| estimulante (FSH)
o ot -~ : ’ -
02.02.06.024-1 | Pesagem de Hormonia 200 2400 RS 1212 | RS 242350 | RS 2908200
Lutcinizante (LH)
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CONSORCIO INIERMURCIFAL DO VALL DO SAD FRANCHCO
- o~ o | Dosagem de Hormonio ] | RS 43.606,29
2.02 2 2
02.02.06.025-0 | ot ante (TSI | 30 | 3.600| RS 12,11 | RS 3.633.86
Dosag - | 5015
02.02.03.015-6 lgg’g‘"‘ de Bmpglobulina A 50 600 RS 1750 | R§ ®7503 | RS 1050150
d { H
0202030164 | josaeem de Imunoglobulina E 00 ! 1200 RS 11,47 | RS Lis667 | RS 1376000
02.02.03.018-0 (I?t(g:tﬁcm de Imunoglobulina M 50 ; 600 RS 1974 | RS  987.00 RS 11.844.00
1 1’
02.02.06.026-8 | Dosagem de Insulina 50 | 600| RS 1388 | R$ 69381 | RS B.325,75
02.02.01.055-4 | Dosagem de Lipase 100 | 1200/ RS 322 | RS 32200 | RS 3.864,00
02.02.07.025-5 | Dosagem de Litio 50 | 600| RS 300 | R$ 14986 | RS 1.798,29
02.02.01.056-2 | Dosagem de Magnesio 100 1200/ RS 317 | RS 31657 | RS 3.798.86
; 02.02.05.009-2 | Dosagem de Microalbumina Na 50 600 | RS 1296 | R$ 64783 RS 7.774,00
(- Urina i
02.02.01.057-0 | Dosagem de Mucoproteinas 20 240 RS 337 |R$ 6730 | RS 807,60
02.02.06.027-6 | Dosagem de Paratormonio o | 600 | RS 61,20 | RS 3.060,17 | RS 3672200
02.02.06.028-4 | Dosagem de Peptideo C 50 | 600| RS 2238 | RS 1.11883 | RS 13.426,00
02.02.01.060-0 | Dosagem de Potassio 300 3600 RS 266 | R$ 796,71 RS 9.560,57
02.02.06.029-2 | Dosagem de Progesterona 300 3600/ RS 12,1] | R$ 363400 | RS 43.608,00
02.02.06.030-6 | Dosagem de Prolactina 300 3.600 | RS 12,18 | RS 365400 | RS 43.848.00
| . » v 1 2
02.02.03.020-2 ﬁ"(’.‘g""’d‘ G 300 3600 RS 491 [ RS 147375 RS 1768500
02.02.05.011-4 !?"““5‘"‘_‘“‘““““““‘”‘“““ I 50 600 RS 358 | RS 17875 | RS 2.145,00
24 Horas) |
. . 2 | | B
02.02.01.062-7 FT_)rn.:;.:“gccsllldc Proteinas Totais ¢ 100 [ 1200/ R§ 313 | RS 312,60 RS 3.751,20
|
02.02.06.031-4 | Dosagem de Renina 10 120| RS 1454 | R$ 14541 | RS 1.744,95
02.02.01.063-5 | Dosagem de Sodio 300 3600 RS 266 | R$ 796,71 | RS 9.560.57
- oddin: M) 2
02.02.06.032-2 ﬁa“f)‘"’ de Samuaonsedion © LI 1200 RS 1687 | RS 168667 | RS 2024000
| Dosagem de Sulfato de [ | RS 16.750,50
2.02.06.0: { 2 D 3 395, |
0202060330 | Lo androsicrons (DHEAS) 00 | 1200 | RS 1396 | RS 139538 |
02.02.06.034-9 | Dosagem de Testosterona 00 | 1200 | RS 15,05 | RS 150467 | RS 18.056,00
N T
02.02.06.035-7 | Dosagem de Testosterona Livre 100 | 1200 RS 18,56 | RS 1.856,00 | RS 22.272.00
02.02.06.036-5 | Dosagem de Tircoglobulina 100 ! 1200 RS 1644 | RS 164417 | RS 19.730,00
02.02.06.037-3 | Dosagem de Tiroxina (14) 00 | 200/ RS 7,06 [R§ 71575 [ RS  B.589,00
. . Y 1§ 4
02.02:06:008-1 | Peeaera de Tiruxiea Live (v 0| 3600 RS 1439 | R§ 431700 | R$ 5180400
ammin: 20472
02.02.01.064.3 | Dosagem de Transaminase s00 | 6000 RS 341 | RS 170600 | RS R47200
Glutamuico-oxalacetica (TGO) |
Dosagem de Transaminase | RS 20472,00
2.02.01.065- PEGRG | 5 : : ;
02.0201.065-1 | G opiruvica (TGP) . 0 | 6,000 RS 341 | RS 1.706,00
02.02.01.066-0 | Dosagem de Transferrina | s0 | 600 | RS 696 | R$ 34820 | RS 4.178.40
02.02.01.067-8 | Dosagem de Triglicerideos T 6000 | RS 595 | RS 297400 | RS 3568800
02.02.06.039-0 | Dosagem de Triodotironina (13) 50 600 | RS 1055 | R§ 52767 | RS 6.332,00
02.02.01.069-4 | Dosagem de Ureia 500 6000 RS 3,13 [ R$ 1.563.00 | RS 18.756,00
s S 113 N p 7 i
02.02.01,070-8 | Posagem de Vitamina B12 (e 100 1200{ RS 1945 | RS 194510 | RS 2334120
{ Outras Vitaminas)
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CONSORCIO IMIBRMENICIPAL DO YALE DO SAD FRANCISCO

02.02.07.035-2 | Dosagem de Zinco 100 | 1.200| RS 1565 | R$ 156500 | RS 18.780,00
Dosagem de Antigeno Prostitico - " RS 159.000,00
02.02.03.010-5 ca A J S 265 3.29 g
10-5 | £ ecifico (PSA Livre)) 500 l 6.000 | RS 26,50 | RS 13.250,00 l
02.02.03.121-7 | Dosagem do Antigeno Ca 125 100 | 1200 | RS 17,51 [ RS 1.750,63 | RS 21.007.50
02.02.02.035-5 | Fictroforese de Hemoglobina 30 | 360 RS 691 | R§ 20720 | RS 2.486,40
02.02.01.071-6 | Eletroforese de Lipoprotcinas 10 l 120 RS 547 | RS 5473 | RS 656,80
02.02.01.0724 | Elctroforese de Proteinas x 10 | 120/ RS 632 |R§ 63,19 | RS 758,29
02.02.04.003-8 | Exame Coprologico Funcional 50 ] 600 RS 1881 | RS 94043 | RS 11.285,14
02.02.08.015-1 | Hemoculrura |— 3 60| RS 1257 | RS 628 | RS 754,32
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo | 1000 | 12000 | RS 531 [ R§ 531100 | RS 63.732,00
| Pesquisa de Anticorpo IGG | i | RS 6.592,50
2.02.03.025-3 o8 : | 549, 2
02.02.03.0 Anticardiolipina 50 ‘ 600 | RS 10,99 | RS 4938 |
< 02.02.03.026-1 | Perquiss de Anticorpo 1GM s0 | 600| RS 1099 | R$ ss038 | RS 659250
Anticardiolipina | !
[ Pesauis: 3 - ! 34217
02.02.03.027-0 i l[’;:(’l\msa de Anticorpos Anli 50 \ 600 RS 970 | R§  485.14 RS 582171
[ Pesquisa de Anticorpos Anti- i | : o0 | RS 510000
2.02.03.020-6 | P : » 2 .
02.02.03.020-4 IH“’" (Western Blol) h] l 60 RS ¥5.00 RS 425.00
| Pesquisa de Anticorpos Anti- f ! RS 15.285,00
2.02.03 Sy s COrpo. 2 " .48,
02.02.03.030-0 | re; 1) HIV-2 (Elisa) 100 1.200 | RS 12,74 | R§ 1.273,75
o~ 1e 26 ¢ - - bl YR
02.02.03.031-8 Pesquisa de Anticorpos Anti-htiv 100 1200/ RS 1946 | RS 19457 RS 23.34857
| + HTVL-2
Pesquisa de Anticorpos Anti- = RS 6.575,66
2.02.03.032 3 i 3 2 547.97
02.02.03.032-6 rhoast otcina (RNP) 30 3601 RS 1827 | R§ 547,97
02.02.03.034-2 | Pesquiss de Anticorpos Anti-sm 30 360 | RS 1827 | R§ 54797 | RS 6.575,66
P T Yaree - 5
02.02.03.035-0 rgg‘l‘"“ de Anticorpos Anti-ss~4 30 s lns 10a6 ns sma | B8 70048
QUi ; ' 7.004.5
02.02.03.036-9 | fesdvse de Anticomos Antissd |5 360 RS 1946 | Rs ss37 | R 00437
. —— 9%
02.02.03.045- | Fosquisa de Anticarpas 30 360| RS 1098 | Rs 32950 | RS 393800
Anticscleroderma (scl 70)
Pesquisa de Anticorpos RS 4.506,67
2.02.03.047 . g ; :
02.02.03.047-4 Antiestreptolisina O (ASLO) o K300 | RS 336 | RS- (315,56
Pesquisa de Anlicorpos ¢ RS 10.812,00
202 2. 7
p— 02.02.03.062-8 Antitireoglobulina 30 600 RS 18,02 { R§ 901,00
Pesquisa de Anticorpos Contra
02.02.03.063-6 | Antigeno de Superficie do Virus 300 3.600 | RS 1850 | R$ 555033 RS 66.604 00
da Hepatite B (HBSAG)
Pesquisa de Anticorpos Contra | ,
02.02.03.0644 | Antigeno F do Virus Da Hepatite 100 I 1.200 | RS 1855 | RS 185500 | RS 22.260,00
B ‘ |
Pcsquisa de Anticorpos Contra o | ‘ |
02.02.03.067-9 | Virus da Hepatite C (ANTI- 100 ' 1.200 | RS 19,61 | RS 1.960.83 | RS 23.530,00
HCV)
. " T ¢ | 27 &
02.02.03.074-1 | Pe3quisa de Anticorpos 1GG | 200 | 2400 | RS 1143 | RS 228657 | RS 27,438 86
AnticiiomegaloVirus | |
02.02.03,076-8 | Tesquisa de Anticorpos IGG 200 2400 | RS 1796 | RS 359225 | RS 43.107.00
| Antitoxoplasma )
Pesquisa de Anticorpos 1GG
02.02.03.075-4 l Contra Antigeno Central do Virus 200 2400 | RS 2398 | RS 479625 | RS 57.555,00
{ Da Hepatite B !
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CONSORCIO WIBEMGNICIPAL DO VALE DO SAC rRANCISCO
| Pesquisa de Anticorpos 1GG | ‘ |
02.02.03.079-2 | Contra ArboVirus (Dengue ¢ 200 ' 2400 | RS 30,61 | R$ 6.12250 ' RS 7347000
| Febre) ‘ \
| Pesquisa de Anticorpos [GG '
02.02.03.080-6 Contra o Virus Da Hepatite A 200 l 2.400 ‘ RS 1983 | RS 3.966,67 RS 47.600,00
(HAV-1GG)
Pesquisa de Anticorpos 1GG [ : ‘
2.02.03, : 20 2, 3 272
02.02.03.081-4 Contra 0 Viras Da Rubeali 00 [ 2400 RS 1845 | RS 3.689,33 ( RS 44 272,00
Pesquisa de Anticorpos 1GG 1 |
02.02.03.082-2 | Contra o Virus Da Vanccla- 200 | 2400 RS 1845 | RS 3.690.00 RS 4428000
herpes |
Pesquisa de Anticorpos 1GG | _ . |
20703 b b
02.02.03.083-0 | Contra o Virus Epstein-bs 200 . 24001 RS 1845 | RS 3.690,00 1 RS 44.280,00
02.02/03,084.9 | Fiesquisa de Aunticorpos 1GG 00 | 2400 | RS 17,06 | RS 343200 | RS 41,1840
"/ ‘ Contra o Virus Herpes Simples | |
< - | Pesquisa de Anticorpos IGM ! | S
2.02.03.085-7 - 2t o 2 f 2. 2 2 S 32
02.02.03.083 AunticitomegaloVirus 00 400 » RS 12,93 | RS 2.586,00 RS 31.032.00
Dot S . 1
02:02.03.087.3 | S eemiss de Anticriepas 1M 200 | 2400 | RS 1926 | RS 385111 |RS 4621333
Antitoxoplasma { | |
Pesquisa de Anticorpos IGM ‘ ‘
02.02.03.089-0 | Contra Antigeno Central do Virus 200 ‘ 2400 RS 2274 | R 4.54756 RS 54.570,67
| da Hepatite B {Anti HBC IGM) , ' ‘
| Pesquisa de Anticorpos IGM l [
02.02.03.090-3 | Contra ArboVirus (Denguc ¢ 200 | 2400 | RS 2510 | RS 502000 | RS 60.240,00
Febre) l ‘
| Pesquisa de Anticorpos [GM ! -
02.02.03.091-1 | Contra o Virus Da Hepatite A 200 . 2.400 ‘ RS 2548 | RS 509543 RS 61.14514
(HAV-IGG)
020203,003:0 | £oraumma ce Anticorpos G 200 2400 | RS 1802 [ RS 360400 | RS 4324800
Contra 0 Virus Da Rubéola | ‘
Pesquisa de Anticorpos [GM ' | |
02.02.03.093-8 | Contra o Virus Da Varicela- 200 ‘ 2400 RS I8,13 | R§ 362550 RS 43.506,00 |
herpes { {
N Pesquisa de Anticorpos IGM [ | RS 4324800
02.02.03.09 . ¢ ¥ 2 2 L 02 3.604,00
ik e Contra O Virus Epstein-barr o | e l R BRlNS
02,02.03.095-4 | Lesquisa de Anticorpos IGM 00 | 2400 RS 18,13 [ R$ 362550 | RS 4350600
"/ Contra O Virus Herpes Simples
pzaes0g0 [ e e 200 | 2400 Rs 1632 | Rs 326333 | RS 3916000
Carcinocmbrionario (CEA)
| Pesquisa de Antigeno de i |
02.02.03.097-0 | Superficie do Virus Da Hepatite 200 ’ 2400 | RS 2356 | R§ 471233 | RS 56.548.00
B (HBSAG) .
} ¢ - - T-
| Pesquisa de Antigeno E do Virus | A RS 46.425.00
2.02.03.098-9 200 | 2. 3 93 3.8068,
02.02.03.098 Da Hepatite B (HBEAG) (N 400 | RS 1934 | RS 386875 ‘
02.02.02.041-0 | Pesquisa de Celulas Le 10 1 120 RS 485 | RS 4849 | RS S81.85
02.02.08.019-6 Pcsqm;q de lislrc_pmmcm Bela- 10 [ 120/ R§ 433 | RS 430 RS 519,60
Hemoliticos do Grupo A |
02.02.03.101-2 Pesquisa de Fator Reumatoide 10 g 120/ RS 458 | RS 45.75 RS 549,00
(waaler-rose) |
ouls z : [ 3
02.02.12.008-2 Pesquisa de Fator Rh (inclui D 100 1200 RS 1511 RS 15113 RS 1.813.50
Fraco)
esaul 3 : 287
02.02.03.103-9 | Pesquisa de lmumoglobuling o 500 6.000( RS 1555 | R§ 777357 | RS 9328286
(IGE) Alergeno-especifica
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02.02.06.047-0 | Pesquisa de Macroprolactina | 20 | 240| RS 1262 | R$ 25238 | RS 3.028,50
02.02.04.012-7 ::?_:':: de Ovos ¢ Cistos de \ 500 r 6.000 ‘ RS 288 | RS 144045 ‘ RS 17.285.45
02.02.04.014-3 :_’::g:um de Sangue Oculto nas 500 ‘( 6.000 ‘ RS 404 | RS 202001 | RS 2425091
= Pesquisa de Substancias a4 RS 260,13
2.02.04.015- ! 2 e
02.02.04.015-1 Rt i Fanes 10 1200 RS 217 | RS 21,68
02.02.02.049-5 | Prova de Retragio do Codgulo 200 | 2400/ RS 338 [ R§ 67578 | RS 8.109.33
. Prova do Latex para Pesquisa do [ ] RS 6.804,00
2 ()2 ) 3 . »
02.02.09.030-2 Fator Rcamatalds 300 | 3.600 | RS 1,89 | R$ 567,00
| Teste de VDRI, para Detecgdo de ]
02,02,03.111-0 | Sifilis (Teste Nio Treponemico 100 ! 1.200 3,70 | R§ 37027 | RS 444327
| _ Para detecglio de Sifilis) i
= Teste Dircto de Antiglobulina | RS 19.780,00
\ 20202 <1 | 2
w, 0202.02.054-1 | 0 D) so0 | 6.000/ RS 330 | RS 164833 l
Teste FTA-ABS IGM para [ : | RS 16.128,00
202,03, ; ! : | b
02.02.03.113-6 Diagnostico da Sifilis 100 1.200| RS 1344 | R§ 13400 i
Teste Fra-abs 1GG para . . | RS 12.600,00
2.02.03.112~ : A ¢ 2 S . ’
02.02.03.112-8 Diagnostico da Sifilis 100 1.200| RS 10,50 | R$ 1.050,00 ‘
02.02.02.050-9 | Prova do Laco 2 24| RS 608 | RS 12,15 | RS 145,80
Total | | RS 3.512.287,15
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Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751. de 2/10/2014.
Emitida as 14:09:49 do dia 04/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/12/2023.

Cédigo de controle da certiddo: AEB0.F811.D7E6.2E3C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 453596 / 2023

Identificacdo do Contribuinte: 18.785.012/0003-04
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
18.785.012/0003-04 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda

Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 18.785.012/0003
4 ndo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.
S’

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

Certiddo Emitida em 15/09/2023 , valida até 15/10/2023 e deve ser conferida na Internet no enderego
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticacdo: 20230915JKTSD4
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Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 577211 /2023

Identificagdo do Contribuinte: 18.785.012/0003-04
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
18,785.012/0003-04 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas, O portador do documento 18.785.012/0003
-04 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

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

Certidao Emitida em 30/11/2023 , valida até 30/12/2023 e deve ser conferida na Internet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticagao: 20231130BUAWQ7
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Declaracdo de Recolhimento do ICMS N. 453636/2023

Identificacio do Contribuinte:18.785.012 0003-04
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de éERGIP!

informacgGes constantes n

Declaramos que, de acordo com as ! G 0S NOssos arquivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 18,785.012/0003-04 esta regular com os recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada a Fazenda
publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
18.785.012/0003-04 ndo estd inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

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

emissao.

J

Declaracio emitida em 15/09/2023 08:31:51, valida até 15/10/2023 e deve ser conferida na Intemet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 15 de Setembro de 2023

Autenticacdo:20230915JKF8U1

Copyright @ 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av, Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 45080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000
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Declaracio de Recolhimento do ICMS N, 577215/2023 Pramme

Identificacdo do Contribuinte:18,785.012/0003-04
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Declaramos que, de acordo com as informagdes constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 18.785.012/0003-04 estd reqular com os recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada 2 Fazenda
Piblica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
18.785.012/0003-04 ndo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

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

« Declaracdo emitida em 30/11/2023 10:38:37, valida até 30/12/2023 e deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 30 de Novembro de 2023

Autenticagd0:20231130BUAWT]

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000
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27/11/2023, 11:15

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.785.012/0003-04
Razio LACAF LAB CLIN ANTONIO FERNANDO LTDA ME

Endereco: RUA BEIJAMIM CONSTANT 58 / CENTRO / NOSSA SENHORA DAS DORES /
SE / 49600-000

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

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

Validade:16/11/2023 a 15/12/2023

Certificagdo Niumero: 2023111607515592174090
Informacgao obtida em 27/11/2023 11:15:35

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

https://consulta-crf.caixa .gov.br/consultacrfipages/consultaEmpregador.jsf

) &
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 18.785.012/0003-04

Certiddo n®°: 28156546/2023

Expedicdo: 19/06/2023, as 16:26:14

Validade: 16/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicido.

Certifica-se que LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 18.785.012/0003-04,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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Lutoratario Chaeco Ardiwn Fornonde

Rua Benjamim Constant, N° 58 Centro Nossa Sra. Das Dores-SE

CNPJ: 18.785.012/0001-04

DECLARAGAO DE PESSOAS JURIDICAS OPTANTES PELO
SIMPLES NACIONAL

A empresa LACAF- Laboratério Clinico Antonio Fernando, estabelecida Rua
Benjamim Constant, 58 Centro Nossa Senhora Das Dores-SE CNPJ N°
18.785.012/0003-04 DECLARA, para fins de ndo incidéncia na fonte do IRPJ,
da Contribuigado Sobre o Lucro Liquido (CSLL), da contribuicdo para
financiamento da Seguridade Social (CONFINS), e da Contribuicdao 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
Arrecadacao 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:

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

b) Cumpre as obrigagoes acessorios a que esta sujeita, em
conformidade com a legislagédo pertinente.

Il O signatario € representante legal desta empresa, assumindo o
compromisso de informar a Secretaria de Receita Federal do Brasil,
e a pessoa juridica pagadora, imediatamente, eventual
desenquadramento da presente situagcao 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). A
, ‘ A0\
J’jo %4



Nossa Senhora Das Dores 12 de setembro 2023

Assinatura e identificagdo

VALDETE MOT.

SILVA DO
NASCIMENT:
04361880581

ARSNado Sighkatmants por VALDETE MOTA

SLVA DO NASCRAEN T 0 0436 182058 1

O GBI, Gl Wsad. CU-Jinsuneria de
Federal do Brasil - RFS, OU=RFH

D
ERENCIA, CN=VALDETE

DU=WDEOCDNF
* NOTA SLVA DO NASCIMENTO 043 1380081
+  Radu Eu 3testo & recsdo e & riegndace
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA

NUMERODE NSCRI;EO DATA DE ABERTURA
18,788 642000304 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO |, 5ic2017
FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECINENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LACAF ME
COOIGO E DESCRIGAD DA ATMIDADE ECONOMICA PRINCINL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
COOIG0 E DESGRICAD A5 ATIMICADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
CODIOO £ DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Lim itada
[0, Jouro NURERD COMPLENENTD
R B=IAMIM CONSTANT s8 e
CFP ANRRODISTRITC MUNICIPIO UF
49.600-000 CENTRO NOSSA SENHORA DAS DORES SE
ENDEREGO ELETRONIKCC TEIFFONE
(79) 9930-5980

et

ENTE FEDERAI NG RESPONSAVEL (EFR)

STUAGAD CADASTRAL CATA DA STUAGAC CADASTRAL
ATIVA 18/05/2017
NOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
aavavann —evhrmen

p—

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1,863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitida no dia 16/06/2023 as 08:59:42 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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Nome ou Razdo Socal
LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA - ME

Nome Fantasia
LACAF
Enderego Complemento
RUA BENJAMIM CONSTANT N* 58
Bawro Cidade UF
CENTRO Nossa Senhora das Dores SE
CPFICNPJ Ramo Atvidade Data Inico das Ativdades
\Vsmmu PRESTADOR DE SERVICO 261052017
Observacio
oo - - :

‘ CNAE Descricio CNAE Pnncipal
8830503 ATIVIDADE AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS Sim
8640202 LABORATORIOS CLINICOS Nao

Data Emissio Data Validade
05/01/2023 31/12/2023
IMPORTANTE

O Avard Oe Licanga onginal Geverd G/ exposio NO estabslecimento hcenciada Em caso de encerramento. Mudanca de endereco ateracdo 0o amo de atwdade de
razio socal G0 QUAGID SOWeting, deverd salctar tas aneraches previaments a prefetura
oeste ahad esta CONAICIONado '] venficacho de wua autentiocace na Internet. ] endereco

'13.094.446/0001-74"
PREF. MUN. N° SR DAS DORES

Rua Jodo dos Reis Lima Neto, n° 64
Bairro Centro - CEP: 49.600-000
N SMUGSDUOS-SE [
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SUMARIO:

e Ata de reunido - 31/10/2023 - Ata de resuniao - 31/10/2023

« CONTRATO N° 173/2023 - CONTRATO N° 173/2023

« TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 30/2023 - TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 30/2023
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TELEFONE: (79)30250-160
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
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CONIVALES

TERMO DE CREDENCIAMENTO N* 30,2023

TERMO DE CREDENCIAMENTO. VISANDO A
PRESTACAO DIRETA DE SERVICOS DE SAUDL
~— AOS USUARIOS DO SUS DOS MUNICIPIOS
CONVENIADOS  F  CONSORCIADOS  AO
CONIVALES SE NAS  ESPECIALIDADES
CONSTANTES NA TABELA DE PRECOS DE
EXAMES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
DE MEDIA F ALTA COMPLEXIDADF.
AFROVADA  ATRAVES DA RESOLUCAO
CONIVALES N 44/2021 DE 180572023
ATRAVES DO CHAMAMENTO PURLICO N
0172623 FIRMADO ENTRE O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO — CONIVALES F A PESSOA
JURIDICA LACAF - LARORATORIO CLINIC O
ANTONIO FERNANDO LTDA.,

Pelo preseute instrumenico, de um ludo, o CONSORCTIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SA0)
FRANCISCO - CONIVALFS, locatizado 5 Ay Hermes Fontes: n" 848, Swissa, Aracaju SE. CEP
4905000, CNPI 28 715,9%6:0001-03, nesie ato representado pelo sew Presidente, o Serho
Franklin Ramires Freire Cardoso. brasilciro, maior, capaz, portador do RG BR7340 SSPSE e CPY
SKE 343, 125-6%, doravante denomimado, stimplesmente, CREDENCIANTE. ¢ do outro lado, ! acat

Laboratonoe Climee Annio Fernando LTDA, pessoa juridics, inscrite no ONPJ soh n®
IS TRE 2000304, UNES 9295216, sediadu o Rua Beijamim Constant. Centro, Nossa Senhora das
dues © SE, CEP 49.600-00, nesic ato representada pelo {a) kenfur (1) Valdete Mots Silva do
- Nascimento, portadeyr da cartears de adentidade n® 3262900.§ SSPSE ¢ inseria no CPF sob o n”
0436 1880S-8 1. doravinte denomimado simplesmentc, CREDENCIADA, resolvem de comum
scardo,  celebrwr 0 presente Instrimento, oriundo do chumamento publice n® 0172023, ¢
Inexigibilidade n” 31,2022 que se regeri pelas nonnas geras da Ler N* 14,133 2021, considerando
0 disposto no art, 43 da Lei N 8050, de 19 desetembro de 19490, Decreto 7.508 de 28 de junho
de 2007, que regulamenta a Ler N* 8080, mediarte as Seguintes clausulos ¢ condigdes a seguir

CONSORCIO INTERMUNICIPAL D0 VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av, Hermes Fontes, n* BA8, Suissa - CEP £9.050-000 hracaju/SE
\;\ Contato: [79) 3025-0160  THES W 20 715 YRAMNOOT 03

s -
LEr SR L

€D witps Hcovivates sa.gov et T comtvtissfidounivatan se gov Ay

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

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

Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO



sexta-feira, 1 de dezembro de 2023

14 - Ano | - N° 334

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISC

DIARIO OFICIAL DO

EXTRATO m%j
Cramm ¢
. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJIETO
LI Ese Termo de Credenciamento tem por objeio o DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO, gue devem ser executados denteo da termitonio do Cstado de Sergipe. a cnitério doa
mamepos integrantes a0 CONIVALES. no ambito do Sistamn Unico  de  Satide SUS. em
contormudade com o disposto na Constituigdo Federal, em cepecial nos scus art. 196 ¢ 200 ¢ nas
Leis ROSD90 ¢ 8 142/90
1.2, O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participagao do CREDENCIADO na
reabzacio de procedimentos exames/consulias nos fermios da proposte de ofena de servigos
apresentada. n qual integra o presente Contrate. de acordo com as regras definudas pelo CONIVALES.
com hase nas normas referidas acima. legislagho vigente que regulamentam as Servigos publicas de
satde, ¢ RESOLUCAD CONIVALES N* 44/2023
2, CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA
2.1. A vigéncia do TERMO DF CREDENCTAMENT sera de 01 (um) ano, 2 contar da data de
assatura, podendo sci prosrogado;
211 A eficaciin do termo fica condicionadu J publivacdo de sev extano nos velculos de comucagso
€ no prizo gue o Ler determing
3 CLAUSULA TERCEIRA - PRECO E VALOR ESTIMADO
AL 08 pregus praiicados serilo agueles prasesabelecidos na Tabels de Exames. Consulias ¢
Procedimentis. constantes da RESOLUCAO CONIVALES NY 24 7023
3.2 O valiw estimado para este Fxercicio Frnancern, sera defindo pela resultado da multplicacio
dos seguinies fatores, exouidos da proposta do prestador
A3 O valor ssumado para o periodo de 0w mno. send definido pelo resultado da multiplicacio
dos seguines fulores, extiaidos da proposin do prestador
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL « 12 MESES = VALOR ESTIMADO PARA
T ANOS
RS 3.512287.15 (1rés milhdes, quinhentos ¢ doze nul, duzemtos € uitenta ¢ sete redis ¢ quinze
centavos)
Fara parte desse termo anexo | contendo os procedimentos pard os gquais o prestador csta
eredenciado, bem como os quantitativos ¢ valores,
CONSORCID INTERMUNICIPAL DO YALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES ’ = oo o 12
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, i 848 Suissa - CEP. &% 050-000 - Aratsiw/SE - e e
Q Contato: (79) 3025-0160 - THPI N* 28 115 9RA/00) -0 -ty ey “
2 nttgn teanivates se gnvbe/ ) convalseonarasar s gavbr (O] @cenrvaten f Convaies
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EXTRATO £
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o
o % w -
? "'-’Mll/'ﬂ"c‘
CONIVALES
§ 1% - Oy servicus serdo realizades de aeordo com as demandas de cudy Municipio Consorciado ¢
Comvennsdo = agendados peli Secreting Muni 1pal e Sande
§2" - O CONSORC 10 € A0s muniCipios integrantes nio sio Obrigados em efctivamente soliciar o
quantiativo total dos procedmmentas otertidos pelo CREDENC] ADO
§V-04 procedimentos devern alender 3 abely de Megos de exames, consuliss ¢ procedimentos de
medis ¢ alta complexidude - ¢ ONIVALES - com valures relerencia previamente consignados no
L edinal de Chamamento Publico N*. 02023
§ 4" - O vaalor dos sery YOS previsios m tabela de precos de cxames. consultas ¢ procedimentos de
madia ¢ alts complexidade (' INIVALES. disponivel Mara consulia no site, podent sofrer corregio
dunante » vigénein do termo de eredencamento, desde que justificada o necessidade de cquilihrio
cconomcw inancetro da wenga
§ 5" qualquer reajusie ma talsely de Meqos sera resubiante de ampia pesiuisa de pregus, cuja resultado
seravaliado ¢ aprovado sm Vssemblein dos enies consurCados. 4pod o Gue serd oficinhzasda amaves
de RESOLUCAO CONIVALES
34 Nos valores MIEuS estardo ncluidas todas as despesus ordinanas diretss e mdiretay decorrentes
do execugdo conmatual. inclusive tributos e U IMPBsIos,  encargos  soctais. rabalhistas
prevalencldrios, liscais o Fomercaus medentes. nxag de admenistragiio, SCRUNO © oulias desprsuy
NECessdriis a0 cumpriment legral do vbyeto dy CONTratiyiio
4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
1.1 Paru execigio dos SEIVICOs pertinenies au objetn deste Edual, serdo uniizados recutsos
consignados na Lei Orcamentiria Jdo Conadreio Intermnnicipal do Vale do Sio Francisco
CONIVALES, i conts da segunte classificacio:
.(’)rgln l' i|’|K,.'I¥:-'(')N'\"A( 'S - Consorore Intermumicipul do Vale do Sdo
) FANUISCO
Unidade | [ CONTVALES - Consircio Interinunicipal do Vale do Sio
Orcamentiria I 100t Francisco
v Fungia 10 Sutide
Subluncin 302 | Assisténcia Hospimalar ¢ Ambulatorinl
Programa 0002 | Gestido em Saude Publica
Acdn 003 | Gestiio das Agdes de Atengio Especializady ==
Elemento 339039.00 | Outras Servigus de Terceiros » Pesson Turidica
Subdemento  [339039 35 Servigys Medico-Hospitalures, Odontologcns ¢ Laboratoriais
Transteréncia Fundo o Fundo de Recarsos do SUS privenientes
| Fonte 1GO00OM { dor Crov e Federal - Rloca de Mainutengio Jus Agdex e Servigs
_] i | Publicos de Sagde
CONSORCID INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISTO - CONIVALES o
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, 848, Suiszs - CED 49 050-600 - Aracayu/SE o e
S Contata: (79} 3025-0160 - cwey 78715 9441000 - P
€D Mpsiconivales o gov et L) conbminsBeonivoles se gay br (O] Eoanivates
i i aracaju
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CONIVALES

ey

Orgiu ' 10000 I(?‘ONT\'A LES - Consorein Intennunicipal do Vale do Sin
{ Francisco
Unidade 1001 [CONIVALES - Conséreio Intermunicipal do Vale do San
Orgumentiriy Francisco
Fungiio 10} Saude
A Subfungio 302 | Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programy N0G2 ) Gestio em Saude Pablicy
Agio 4003 | Gestiio das Acoes de Atencdo Especializady
'\,::l::‘c:a | i.“’lﬂ#.""i”unm dervigos de Terceiros - Pesson Juridics
Subelemento | 330079 34 [ Servigos Medico-Hospitalares, Odoniolégicos e Luboratorars
Faste IS'V"m)ﬂdcnuﬂmcjn das despesas com agles ¢ servigos pablicos de

saude J

4.2. Nos exercicios finunceiros futaros, a5 despesas correrdio & conme d4s dotagdes Propras gue
[orem aprovadas para cloy

S CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

S.1 O CREDENCIADO em s mensalmente os Relatdrios de Fatramenios, Nota Fiscal Certidies
de Reguisridade Fiscul, do FGTS ¢ Trabaihistas até o 2° (segundo) dia unil do mes subsequente para
0 CONIVALES, ntrmvés de cmail mstnucimal com ns Guas de Atendimento cmitidas pelos
mumcipos, devidiomente Separadis © organizadas de ucordo com relatorio emitido via sistema
S.LL Pam efeio de pagamento, as Guias de Atendimento devem ser canimbadas ¢ wssinadas pela
profissonal habilitada conforme credenciament

5.0.2. Ainda parw o pagumento, ¢ vbrigatoria o assinatura na Gua de Atendimento pelo paciente
dtendido ou g rogo, em casa de masor ou capay que n3o sube ou ndv pode assinas 4 Gusa por molivas
W/ ustificavers

5.2, () nito atendimento do item < | ¢ subuens. enseran u devolugio dos Relutorios de Fatramento
da Nows Fiseat ¢ demas documentos para conegio oy acrEscimo. Sua upresentacio SXtemporanes,
enseian: adverténea e colocagdo na ordem natuiyl da cronolegia dos pagamentos.

5.2.1 O prazg para bquidagio ¢ pagamento conius 4 partir do reenvio pelo CREDEN( TADO da
documentagin cormigida ou pendente. conlome apontadas e diigéncias pelo CONIVALES

5.3. Apds # entrega dos doc UMEBLos citados na e 19 1. o CONIVALES ctetuars a LIQUIDACAO
num prazo de 10(dez) dias Oreis ¢ 0 PAGAMENTO num prazo de |0 (dez| dias utess A cuntar da

CONSORCIO mremuwmoovuwos&orumsw CONIVALES onoery TUI
SUBSEDE: Av Hermes Fontes, 0 B48, Suissa - CEP: 4 050-000 - Aracayw/SE e = ———

NA st S WUCDS ey -
Q Contato: (79) 3025-0168 - CNEJ N 26 715 vae aaat 63 e ]

@ hitps M eonivalos 2o qoy be/ - convabes@ronivales =a Qe by O} Beontvaleg f Conivaies
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M BT P PR

liquidagdo da despesa O pagamento serd teahizadn somente atray e de transferéneia bancinag 4 cont
de tmulandude gy Pessou Inridicy

taturamenio mensal. dey era junrir declarsgio assinada mformando o sey enquadramento. o tipo J
beneticio o u legislagio aplicivel

p— implicara em aprovagdo defiminvy dos SETVIGOS execitados. 5S¢4 tal on parcialmente,

CREDENCIADO:
£.6. 0 pagamento Gieard retido 1o caso de descumprimentia melo CREDENCIAD() de obrigagdes qu
Jusufiguem retengda, respeitado o contradiorio ¢ ampis defesa

6. CLAUSULA SEXTA - DAS A TERACOFS

Termo Aditivo oy Apostilamento. na forma da legislagio Vigente

6.2. A qualquer tewpo o Termo de ( ‘redenciamento podera ser alierado. visando adequar o servico a
vondivoes de execucan Previstas pelo CREDENCIANTE

6.3, O Termo de Credenciamentiy Pedert ser suspensa o cancelado, sc ficar demonstrade que
saistatorio,

TCLAUSULA SETIMA - FISC AL IZACAO

T.1. A fiscalizagan da Cxecugan do obyeto sern exercida Setor Responsivel do CONIVALES, &

VOIHUNLO Com os municipios consorciados ¢ Convenados:

./ Sua plena responsabilidade perante o CONIVALES, as munpios Consoraisdos ¢ Cany cnlulos, o
PR COMM 0% pacientes ¢ tereetros, devomrenies de culpa vu doly ns wrecugan dos servicos

DU ExeCugao dos servigos prestados
740 CREDENCIADO deveri lackitar an CONIVALES o acompanhamento ¢ » fiscalizaga

servidores do CONSOR( 10, designados para tai fim

15 Y8a00m -my

Q) Contato. (19) 2025-0160 o) w2

€ Wtpasicomvaies. sa gar bt L. conrmtasieanivali sa.qov by

530, Ax pessins undicis beneficianos de regimes tributirios especiais. 9o encaminhar o

5.4, Nenhum Pagamento isentarg o ( REDENCIADO das Tesponsatilidades a ele ambuida, nem

S5A inictativy e encrgn do cilculy gy Noty Fiscal serio de obrigagiu exclusivamente dén

6.1. As uhteragdes eion Luhzagies necessanas no presente Termo de Credenciamenta, sern ohjers

CREDENCIADA deixon do satiafazer as exigénaas vstubelecidas pars o cadastramento, hem cono
om0 aender as Condigoes ¢ os criterios minimuos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento

7.2, A fiscalizagio S0Bre 0% senigos objety o craderciamenio naao eximira o CREDENCIADO da

73, Nos termas de RESOU UCAO do CREDENCIAN TE. serd designado representantc parg
companthar ¢ fiscalizar a prestagio dos servigos. anotande CO FERISUD PIoprio todies is ocormingtas
relucionudas con o CREDEN( TADA ¢ determimando o Jue o necessario 4 regulanzagiho de fulhas

permanenie dos servigos o prestara wdos 0s- e hrecimentos que Ihe forem solictados pelos

CONSORCIO INTERMUNICIPAL 00 VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES MoeTE Tooews =
SUBSEDE: Av Hermes Fontes, n* B48 Suisss - (£7 49 058~000 - Aracaja/SE :::::m:; > =5 s e

i

0

N

X

a

n

u
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8. CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA

K.1. Sio Obrigagies dy Contratada:

R4 Pama o campeanento do objeto deste Edital. o prestador credencrado obrigaese i prestar o
SCIVICOS em estrita observancis is ESpectiicacies constantes neste documento, devendo cumpri-las
L s0b pena de sungdes administranivys

6 Manter 4 disposicio da CONTY ALES & capacidade wal ulerada g Termo de
Credenciomento;

b Submeter-se, Quando necessano, a ax aliagdes da cquipe técnica do ( ONIVALES permitinda
0 qualguer tempo, o w 850 de wenicos deste Comorcio is suas instalagies com a Cnahidude de
acompanhar ¢ fiscalizar 5 execugio do Lenmn de Cradeaciamentn

¢ Asseyurar o funcionamenio cuntinug, om perfenas condigies, dos AETVICOS 0 Propostos:
d Garantir quadro Je recurso humano qualificadoe ¢ compativel s0s servicos oy credenciados
de mody gue a prestagio se dé de forma Lontinw ¢ ininterrupia,

¢ Garntir agesso Isondmice dos pacientes wo Servico de saade eredencindo ao Consoreio

L Nie cfetuar qQualguer tipo de COBEINGA 405 pacicnics, considerando que o agendamento ¢
PHgamento scontecers mtruvés do C( INIVALES,

£ Responde melas obrigacdic, fiscais, eventualmente devidas, de qualquer ratureza, refaiva A
equipe. sendo-lhe defeso invicur 4 ensténeia desse Termo de Credencianenio Pt tentar oximir-xe
daguelas ubrigacoes ou transteni-las 00 CONIVALFES:

o Manter registro awahzado de todos os arendimentos erctuados. disponihizando o Yualquer
momento 40 CONIVALES as fichas ¢ Proniuanios dos pacientes atendidos. que deverdo estar em
conionmidade com as Resulugdes dos Conselhos de Classe pErinentes, assim como lodos o demais
documentos que comprovem a confiadilidade o scpurancs dos servigos prestados;

i Carantiy oy condiyoes 1een cay ¢ OPCTICIOnins pur o manuiencan dus Ticengas o [UIVArLS Bas
Cpartiches  comperentes, NECESAaruIs 4 execugdo dos xers o8, objeto do presente Termo de
», Credenciamento, bem como do Cidastra. Nacionsl dos Estabelecimentos de Smide — ONES

‘I_-.A-...»: (L &7 s
i Informar o ( "ONIVALES 10da ¢ Qualquer alteragio de Proissionals ora credenciados, comao
tambiém, tody alteragio no CNES.
k. Manter Muizados wlém do CONES Mt sisiema de informacio que venha o sey
implementado pelo (Y INIVAL ES:
| Arcar com todo ¢ qualquer danu oy priguizo. de qualquer naturesy. causados 20 CONIVALES
C0U 3 terearas, por sua culpa e em conscquéncia de erros, IMPCrCEr propria ou de muxaliarey que
esteam sob sug responsabilidade iy CXECUCHO dos serigos credenciados:
1. Garantir desinfecgdo estenlizacio ¢ auussepsiy, em pericnas condigies com as normas
CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES VALDETS 2=e oy
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n* 848, Suissa - CEP- 49 050-000 - Aracaiy/se 2y

MOTA SiLva
Q3 Contato: 179) 3025-0140

nn
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reenicay vigemes, bem
funcionamenta
SEVICOs ora credenciados:
n Ulithizar spenas
das informagoes dos
pProdugin
o Disponibilizar
subsequente, ) preanciim
Procedimentos,
A)
atendsmenti, quando cahivel:
H)
) ‘arn procedim
aberura de agends.
n
Prazo mimimo de 03 (¢
credencaamento;
q Contirmar Guiy de Alliriz
Matema propeio do ( ONIVALFS:
' Enviar us Relatérios de b
CONIVALFS atraves de ¢

Coma

5

-mail

cumprmento das obriyagdes a
A) Para ceito de pagamen
profissional habilitado confom
H) Ainda para o
atendido on & rogy,
justificavess,

s Nido negar atendimento an
) Fornecer os [audas dos proceds
contados a partr Jo dia seRuInte @
U Os servigaos objeto deste
licenga média, demissio,
Prestucia do servigo ¢
Vi Em caso de
mshituciongl:
x) Em casu de miengde
CONIVALES ¢m m

o

em caso de ma

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO
SUBSEDE: Av. Hermas Footes,

R Contato: (79) 3025-0160

€2 Mips onnhales s govhf

assegurar
dits instalacies hidriulicas. e1gy

o Sistema de Marcagia de F xames ¢ ¢
SEIVIGOS Prestados, ubedecendo aos azos,

& agenda atd o dia
o serk salidsdo pelo Setor

No a0 da ubertuen da de

Quando hogyer, mtormar a oxi
eNtos (ue ¢

Fm caso de suspensdo de atend
) dias atels, atraves do ¢

Aluraimentos até ¢ 2

municipios, devidamente separadas ¢ organizaday de dcordo com rel
haixo ¢iadas, ACATCLUE & plosa dy G

W creder Ciamento
Pagamento. ¢ abrigatona 4
pocre:
crede
quebra e aparelbo ou sutro matis o,
agenda lancada e

de descredencinmenty, cabe 4O prest
L0 mimime de 60 | sessenta) i

8.2 Sio Obrigacies da Contratanie:

o m‘-{.ﬁh‘lv" .".-.;‘ el
VALE 00 SAD FRANCISCO - CONIVALES S s, SOOI S
n* 848, Suissa - CEP 49 050-008 - AracajwSE W

CNPY N 28 715 482000

| contvaizs@contvatos sz goe br

...am%

i
e

’

NG “ﬁs

CONIVALES

IET SEIMIE R 31 140 ed A P

o adequinde  dos qutpamentas.  gamanindoe o
Mcas © de gases em garyl. Para cormeta prestagao dos
onsultas do CONIVALES Pira regastro
Mluxos ¢ ronay de coregd du

do mdés
10 de Consultas Exames ¢

25 de cady més Pam a4 alimentacio dy agenda
de Gex
Vera constar u mformagies Jde Wades mimima ou maxma e
géncia de Preparacio pare realizg
T exames antertores.

cio de procedimentos,

XHjar fazer solicitagiao 1ainbem nu ato da

ALES no
& ser informado no ato do

denciado deverd mformar a0 CONIV
Mkl st ional

HEento, o ¢y

A6 em ate 02 (dois) dias Geds apda wtendiments do pacieme, vig
Y tsegundo) dia

mstitucional com as Guias e

utl do més subseyuente parg g
Alendimento emitidas pelos

a0 enitida via sisterma. O ndo

i

as Gty de Atendimento devem ser carimbadis ¢ assinadas pelo

assmatsa na Ginig de

& nilo sabe ou ndn pode

Alendimenta pel paciente
10V Ou capaz yu assinar & Guim por motives
fte agendado ¢ encaminbado peio ONIVALFS,

mentos realizados no przo maximo de 30 (trima) dias corridas,
reabizagie d
TICAMCTLo nido

CLoy;

podeni sofrer IMETpeao por motivo de feris.
devendo hyver imedusta substituigan ¢
sobciar -mail

aneamente. exclusdo com justificasiva atraves de ¢

ador inlormar olictalmente

o

asantecedentes

Esta edigdo encontra-se no

site: http://iwww.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220

TELEFONE: (79)30250-160
EmumMconwm.aovhr

Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN

RAMIRES FREIRE CARDOSO



DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

23
sexta-feira, 1 de dezembro de 20 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONNALK

20 - Ano | - N° 334

”"o\
>
Q:,

WQ

x
EXTRATO 3 MG,

¢l
N
M

CONIVALES

W AW, 05 ot 07243 (4eney

8.0 Paru o cumpamento do objeto deste Edital, o CONTVAL ES obriga-se 4 Prestar os servigos cm
SNt observiing s as eSpecificagies constanies neste documemn, devendo

o, Transferir os recursos Previsios no Tenmo de Credencianiento 10 prestador credenciado, de acordo
com a producio mensal ¢ Pestenior validagdo pela Crestgo e Exames, Consubias ¢ Procedimenios do
CONIVALFS:

b. Cantrolar, fiscahzar e avatiue as BEOCS € 05 servigos credencrados

¢ Gerenciar a telacdo caire o presiador credenciado ¢ o unicipio consorciado ou convenisdo pary
ol garantir a oferta de exarmes. consultas ¢ procedimentas:

d Validar, mensalinente, a agenda dos prestudores credenciados:

o Anilisar a pradugao do prestador credenciado compartido-se A ofema de wgenda mensal,

I Analisar g regulunidade da documentacio mensal Para pitgamento e manutencio dao SCIVIGO prestado
205 MLNICIpIos consorviados ¢ canvenmdos

£ Prestar esclarecimentos ¢ informagdes ao credenc wdo que visem onenti-la 3 correta prestagiio
dos servigos pectiados, diriminda as questdes VIMISSAs neste instrumento assim como Ihe dar ¢iéneia
ve qualquer alieragio no presente Termo de Credenciamento:

h. Constderando que o Ednal ¢ de naturezy peauanente, ¢ dever do CONIVALES nformar gos
arestdares eredenciados o techamento em, no minimo 60 isessenta) dias anlecedentes

9. CLAUSUTA NONA - SANCOES ADMINISTRATIVAS ¥ INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

9.1.A voniraciu decorrente do credenciamento obedecerd is regras da Let Federal N* 14 313200
€ a8 termos do instrumento Je credenciameniy

9.2, Nos termos previstes no T{TULO IV, Capitulo | D nfragdes ¢ Sangoes Admmistrativas da
Cilade Lel, ax sancoes adnunistrativas sergg: advertencia, mulia impedimenty de licitar e Contrtar
come CONIVALES - mumeIpios consorceados ¢ devlaragdo de inidoncidade para licitar ou contrarr
Lom g Adminlstragio Pablicy.

9.2.1. A ADVERTENCIA serg aplicada na hipotese (e mfragies que comespondam » pequenas
irregulundades venfiendas oy PTEStgdo dos servigns, que venham ou ndo causar dano 3
Adminisirucdo oy o ferceins

9.2.2. A MULTA seri splicady por infragaes que obstaculizem g Lineretzagan Jdo ORJETO DO
o’ CREDENCIAMENTO ¢ compreendera o percentun! de | 0% tum por cento), por di, limitada 4 300,
(Bt poe cenio). sobre o valor do servigo, pelo descumprimenty de Yurisquer das condigdes
estabelecidas no ediral ¢ seys ANEXOS. Cas0 N0 hai previsio do multa especitica, salyo POr mativa
de forga maor

9.2.3 Os vulores elativas 8s muls serdo pagos mediante notificagio de cobranca. A parthy da duta
de confirmayio do recebimenta da notficacio. o CREDENCIADO ters o Praze de 1S (quinze) digs
uteis pare apresentar defosy administrativa ou fazer o recottimento dv valor da mults nos cofres
niblcos, sob pena de ¢ Obtanga julicial

MDEE o - 1-:.-:-:"“ ‘.;__ ——
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\;\ Contato: (79) 3625-0140 INFL N 28715 884040010

fa4m 20084 |

D s icarivatzs sa.gov s = comivalasiBenorvale <a goy by Gil f Comvales

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

OFICIAL DO MUNICIPIO
Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220 DIARIO
TELEFONE: (79)30250-160 G
EMAIL: conivales@conivales,se. I -
Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDO



DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

sexta-feira, 1 de dezembro de 2023 e 10 INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
21 -Ano | -N° 334

EXTRATO

CONIVALES

B A as ety

2231 Fica MUspenso o direite do ( REDFNCIADO 4o recetimenta dos valores faturados aie o
eletive pagamenty da mults porveniura aplicada
9.24. Na hipbtese de o CREDENCIADO ndo cfewar o recollimento da multa no prazo fixado na
notficacio de cobranga, o CONIVALLS mscreverd o valor emy Jiy 1da ativa,
925 IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR cum o CONIVALES ¢ municipioy
consorciados pelo pruza mixime de 3 (ies) anos, noes lermos do artigo 156, 111, dy Lei n.
R— 14.133.2021, ¢ descredenciamento do Cadastro do prestador, sem prejuizo da aplicagdo de gutrys
petuhidudes, nos seguintes casos:
") dar causa 3 mexceugdo prreial do Conlrale que cruse grave dano a Administracdo, ac
funcionamentn das serm 1405 publicos vu ao interesse coletivo;
D) dar cansa 3 inexpe ugan wtal Jo contrato.
C)derxar de catregar o documentagio exegrdi parn o cename:
d) ndo manter 4 proposta durante o PeTiodo em que estiver credenciado, salyo em decorréncaia de fato
supCveniente dey idamente justiticado:
<) nile atender s Autonzagdes de prestacdo de sen €O 00 nie entregar a d wumentagdo exigida pary
firma o termo de credenciamenio, Qquando convocado dentro do priszi de valdade de SUa proposi,
M) enscjar o retardamento dy ex veugdo do objoro do credenc iamento sem mobve justificad:
9.2.6. DECLAR ACAO DE INIDONEIDADF PARA LICITAR OU CONTRATAR com
Administragio Mbtics direta ¢ indirets de todos o5 entes tfederativos, pelo PrEzo mimmo de 3 (trés)
INUS ¢ maximo de 6 (seis) anos, nas termos du amgo 156, 1V, da Ler . 14 13372021, nos seyuintes
Cisus
Al presentar declaragio oy documentagdo filsa “xda para o centame ou prestar declarugio falsa
duranie o oredenclamento nu a EXSCUCTIO dO termo e eredenciamento;
b) Imudar o credenciamento oy prancar ato fraudulenta py execugdo do termo de credenciamenio,
€} comporiar-s¢ de modo middneo ou comerer fraude de qualquer naturcza-
d} pranicar stos ilicitos COM VIstas o frustrar os ohjetivos dg cantratagio
€l praticar ato kesivo previsio no a1 5% da Lef n. | 2,846 201 5.
"/ 9.2.7. £ admitida » reabilitagio do credenciado perinte o CONTVALES. exigidos. comulatrvamente
0 reparagiiv integral do dano cayside S Administagde Piblica:
) pagamento da muity;
€ transcurso do prazo minime de ! fum) ano da aplicugdo du penalitade, no caso de mipedimento de
leitar ¢ contrutar, oy ge 3 (1res) anos da aplicsvan da penalidade, no caso de dectarugio de
imidoneidade;
d) cumprimento das condigdes de reabilitagdo definsdas no Ao pumitry,
¢ un.nhw illﬂ'dlu‘a previa, com POMICromamctiig Conclusvo NUWanw ao cumpn:m'rur. dos rcqum(m
definides nesse amigo, Somammn Ly
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE D0 S0 FRANCISCO - CONIVALES e s T
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9.2.8, Comprovido Impedimento ou reconhieeda forga masor, devidamente jusificada o aceita pefo
CONIVALES. o CRE DENCIADO, conforme o caso, ficant isentas das penulidades mencivnudas.
9.2.9 As SANgoes de udy erténg Impedimenta de heiar © contratar e declaragio Je imdoneidade
pedderio ser aplicadas cumulativamente com 4 sanyio de mult,

9.2.10. Na apticacio das penalidades serido admitidos os recursos em len abservando-se o
contruditono ¢ a ampla defesa

- 10. DA SUBSTITUIC R0 DE PROFISSIONAIS, INCLUSAO EXCLUSAO DE Novos
SERVICOS,

0.1, Serd admitida rocsubsinngio  de profissionms indicudos 1 Prestar o serviga i
CREDENCIADO e prazo minimo de 30 innt) antecedentes, desde que o CONIVALES Meja
previaniente informade atraves do SISTEMA DI MARCA('AO DE CONSULTAS. EXAMES E
PROCEDIMENTOS ¢ rem apreseatados documentos vilidos do profissionul alterado substituinte,
na forma deste Fdial deserito No ltem 6.5 ¢ 0 ANEXO Vi,

10.2. A inclusio de NOVOS Servigos somente segi promovida, mediante solicilacin via SISTEMA NE
“ARL'.-\(,'—'\U DL CONSL I TAs. EXAMES ¢ PROC DIMENTOS, devidamenie assinada peli
fesponsdvel legal do CREDENCT ADO, o gual DEVIRA obedever 4 todas as disposicies
habilnatdrias PMevisias noste Edital

10.3. Quanda houver g nocessidade de exclun algum profissional procedimento, o CREDENCIADG
deverd  informar  vig SISTEMA  pr M ARCACAO DF CONSULT A S, EXAMES F
PROCEDIMENTOS do CONTVALES nu Prazo munimoe de 30 (rin) dias antecedenicy

104, As wlteracies o U4 2ahizagoes necessarias oo presente Termio de Credenciamento, serio obietn
de TERMO ADITIVO OU APOSTILAMENT( ), mit forma da legistacao + 1gente

105, 4 Qualyuer tempo o Termo de Credenciamento poderd ser wterado, visando adequar v servigo
2% condigdes de CXeChgao previstas pelo CREDE NCIANT?

HLCLAUSULA DECIMA PRIMEIR A - DIIS(.HEDI"..\'('I.\MI»Z\"I0
1.1 - O CREDENCT ADO podera solicitar o seq descredenciumento, devendo o fazer com
antecedénein minima de (0 [seasenia) dias. e desde que ndo estefam pendentes ordens de servigo
TLLL O CRFDENCIADO que desejir se deseredenciar deverd tazé-lo mediante o encamintumento
do requenmento constanic no Ancxo I, assinado pelo responsive legal ou procursdar para o c-mail
O meatituconal informado no Ao de assimatun do TERMO DE R EDENCIAMENTO
1.2, Caso o CREDENCIADO nia eXCCUe 08 servigns na Mazo previsto ou desciurmpry
nusteicadamente Quasquer das ohrigagoes contidas nesic Edital podora ser submetido go
descredencramento,
P20 O DESCREDENC IAMENTO previstos RESIC Item ndo impede eventual aplicacdo das sancaes
admingstrativas Previstas no fgm 17,
11.2.2. Tica facultada a defesa Previd do CREDENCIADO, 4 sor apresentada no prazo de 15 (quinze)
dias Ureis. contades da nobficacdo acerca o, possibilidade de aplicacdc do descredenciamensa,
devendo, no minimo, Linstay Tamtive vy
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO - CONIVALES o Bl i
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I - Justilicativg plausivel purs os fups apurados e,
I - Documentug o comprobator e, quando (or g caso
TL2 A defesa previg seri conhecida. nos termos do Titlo [V, ¢ Apitalo | da Lern. 14.133/202 se
enderceada  dirctamene # Comissdo  Espevial de Licwagdo, o enviada cletronicamente pelo
CREDENCIADO uté as 17 horas do décima quinte dia i) P 0 endereco institucional informadeo
o 410 da assinatura do TERMO DE CRDENCIAMENTO:
113, A defesa prévaa serd apreciada com base ny justificativa Apresentada. na documentiagio acostads
\1 € o imteresse publico envolvido
114, Seri considerada iempestiva a defesa préviy efetsada 4P0s A expiracio do praza estabelecido
no subitem 21.1 3, O nao cumprimento do disposta nos itens anteriores facultar a cste dredo a adocio
de medidas objerivando ao descredenciamenta,
VLS. Oportunizado o contraditonio ¢ & umpla defess ao credenciado, ¢ 4pos decisio do Presidente do
CONIVALES. esta serd publicads no Didrio (ficial do CONIVALES, sendn o credencradn
cumunicado par mensagem elendnicy mediante a confirmacio do recebimento
116, Fm ¢as0 de ocorréners de tlos que possam motévay o eventual DESECREDENCIAMENTO
hiavendo n possibilidade de mterrupgio das atividades em andamento < estd por dolo o culpa causar
Preuizo & populagio obrigatoniamente seri observado v pruza de 60 {scssenta) dims pary ocorrer &
refenda declsrugio de llcsl.rcdcmmmmuu;
11.7. O direiro 4 ampla defesa © 4o contraditone decorre de provisgo cansutucumal, constanie do
Inciso IV do A 5 4 Constituigdo Federal de 1988 que confere: "aos hitigantes, em processo
Judicl ou sdministrativo, € aos acusados om gernl, o dssegurades o contraditonio o ampiis defesa,
COM MEI08 © recursos a cla increntes”.
TLE. O CONIVALES padeni DESCREDENCIAR o prestador mediante comunicagio escrity,
assegurundo o contraditorie « ampla defesa, sem que pur 1550 seja obngado & supartar dnus de
mudenizecio, multa oy pagamento extra a qualquer rinilo, se o CREDINCTIADO
- Deixar de exceutar os MCIVICOS ni formu ¢ nos PrRz0os estipulados no instrumento convovatone do
CREDENCIAMENTO, 0 ninher qualquer disposicio do TERMO DF CREDENCIAMENTO na
Iormia dos Artigos 155 ¢ 156 da 1 141342020, com as CUNSEGUEDICLLS PIeyistes nos dermais artigos
- do Thwdo IV - Capinilo T - DAS INFRACOES £ SANCORS ADMINISTRATIVAS. ida referida Ler
I - Recusar-se A receber ou CUMPI instrugoes para methor exacugio dos SCTVIGUS,
Hl - Venficudy qualquer infragio ao FERMO DE ¢ REDENCIAMENTO por parte do
CREDENCTIADO
IV « Proceder 1 eveniual cobranga de quabyuer valor ex cedente dos pacientes o seus responsivels,
V-0 DESCREDENCIAMENTO podera tambem ocverer mediante ata da sutondade competente,
reduzida 4 terma o Processo Adminisautivo, yuando comprovuds a conv cniencia para o
CONIVALES, - _ ot P
CONSOREIO INTERMUNICIPAL 00 VALE 5 S0 FRANCISCO - CONIVALES 5
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P 5 Wt ) e
IL9. Em caso de DESCREDINCIAMENT( ). 0 pugamento final serd reaiizado oté o dia 30 ftrin)
drias do més pusterior 4 das dats desority na Nota Fiscal, mesmo qie o encerramento da prestacio do
SEFVIVO ocormy anterior i esta tata,

12, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

12.1. F vedado a CONTRATADA:

p_— 12.1.2 Interramper 4 EXecugdo  contrafual  soh dlegacdn de  inndimplemento por pare da
CONTRATANTE. salvg BOS C2508 Previstos em e

13 CLAULSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

1.1 08 valores estipelados ma TABELA DF PRECOS DF EXAMES CONSULTAS 1
PROCEDIMENT( IS DF MEDIA F Al 'A COMPLI XiDAD|, pudert ser reupusiada 4 Critério dos
Municiping integrantes do CONIVALFS, decidido em Assembleis Geral, todes as verzes que for
Constatudy a existéncia de CIFCUNSIANCIas que desequibibrem os pregos Meviamente fixados de forma
Hue compromets a Prestagao das servigos

M. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

.1 Os casos omissos seriio decididos pels CONTRAY ANTE, segundn as disposicdes contidas
na Ler n' 14133200 o cemas normas federats e liestagdes ¢ Lontratns Aadimnistrativos ¢
subsidiagamente, segundo as disposicies contidas mit Ler ROTK. de (990 - Codigo de Defesa do
Consumidor - ¢ normas ¢ [MICIpios geras dlos contratos

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA SL BCONTRATACAO

I5.1. O OBJETO DO CREDENCIAMENTO podera ser subcontrytado pirculmente, mediante
tomprovicao de cadasiro no ONES com vinculo (erceineg ¢ somprovagao de vinculo com o
credenciado através de contrago, doy endo o Comussao Especial de | Wtagdo anuhisar s legalidade day
subcontratag@o nos termos do A 122 da L Federal 14.133:302)

| WF 152 Cabe 40 CRE DENCIADO rotal respansabilidade sobre og semy icon prestados pela terceiry

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA PUBLICACAO
16.1, Incumbirg a0 CONIVALES providenciar a publicagio CESE IMSURENto, por extrato, pos
WIS € prazo previst na Lei 14.133:202]

17. CLAUSULA DECIVA SETIMA- DA FUNDAMENTACAO
17.1. A< condigdes Pam execiydu do ubjets sao umvenaus ¢, porasto, 4 prestagdo dos servigos dar-

S8 igualdade de condigies ¢ o FEQL 3 Ser pagy serd 0 Mmesmo pars todos o interessados

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE D0 SAD FRANCISCD - CONIVALES — g s

VALOET . - -
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exlingue-se a competityy idade, caracterizando SHUACED e Inex 1mbihdade de 1Eagdo, rundamentada
N artigo n® 74, inciso IV da fei 14 | 332021 Desw torma, o Credenciamento ipresentou-se como 4
lorma mais adequada de atender nbjeto em guesido. por coneeder trataimento isondmica & Indos as
pretensos credenciadios

I8 CLAUsSULA DECIVA O11 AVAL DA ORIGEM

I8.1. A prestagio de SCEVIGOs o ajustada ¢ oriunda do Processn Administrative N*. 03/2023, ue
aonzou o Edial de Chamemento Publico o" 0 2021« ONIVALES. fazendo purte do presente
contruto todas as disposicaes 14 encontradas

19. CLAUSULA DECIMA NoNA FORO

19.1. O Fore cleito pars soluciongr os lingios que devomerem da exceugio deste Contrale seri
o Distrreo de Amparo do Sio Francisco, Comarea de Cedro de Sao Jod vSe, Fstudo de Sergipe, com
exciusao de oo por mais privitegiada que sell para dinmir quinsquer duvidas surgidas na
CXSCUGAD do presente termm.

Para tirmezy o validade do pactusdo. o presente Temo de Contrato 10t lavesda em duas tduis)
viiss de aguad eor, que depais de ido ¢ achudo em ordem, v assinado pelos contraenies

Aracau SE. 0] de dezeinbra de 2023
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IS omdirey A m FRewd. RGNL 3 JAC a3

) / ‘ a -
“"',ﬁ-:»zvpt: fo & Nbuwirte _ wgy ¥ 93¢ -9
CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE 0 S0 FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av, Her mas fontes, n* BLY, Suissa - CEP. 4§ 850-000 - Aracajw3E
RS Contato: (79) 30250140 o 28715 984000 01

€2 eps flepaates se gay et .| conevatasiicanivaies se gov b (O] ‘@eanivatos

Esta edi¢io encontra-se no site: http://mww.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju
s

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025.220
TELEFONE: (79)30250.160

EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

: 0SSO
Assinado digitalmente por 58854312568 - FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARD



sexta-feira, 1 de dezembro de 2023 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
26 - Ano | - N°® 334 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

EXTRATO &

‘v
CONIVALES

WA SN TR B0 14D AT

ANEXO I - TERMO DE CREDENCIAMENTO
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RESOLUGAO N°. 103/2023
DE 01 DE DEZEMBRO DE 2023.

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

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES, Estado de Sergipe, no uso de suas atribuicdes
legais que |he 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®. 30/2023, cujo objeto € DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO, sendo contratada a LACAF — LABORATORIO CLINICO ANTONIO
FERNANDO LTDA, pessoa juridica, inscrita no 18.785.012/0003-04, CNES
9295216, sediada a Rua Beijamim Constant, centro, Nossa Senhora das Dores /
SE, CEP 49.600,00.

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

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

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

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

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

Gabinete do Presidente do Consércio CONIVALES, em 01 de dezembro de 2023.
12w J/LQA Yo\ 4D 2ene

RANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente CONIVALES
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RESOLUGAO N°. 103/2023
DE 01 DE DEZEMBRO DE 2023.

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

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

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os colaboradores abaixo nominados, para atuar como Fiscal
e Gestor de Contrato, para acompanhamento e fiscalizago do Termo de
Credenciamento n®, 30/2023, cujo objeto € DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO, sendo contratada a LACAF — LABORATORIO CLINICO ANTONIO
FERNANDO LTDA, pessoa juridica, inscrita no 18.785.012/0003-04, CNES
9295216, sediada a Rua Beijamim Constant, centro, Nossa Senhora das Dores /
SE, CEP 49.600,00.

L FISCAL TITULAR: JAMILE DA SILVA, portadora da carteira de
identidade n® XXXXX.866-0, Asslistente Administrativo Regulagdo - |.

. FISCAL SUBSTITUTO: SHEYLA CRISTINA ALVES SANTANA,

portadora da carteira de identidade n°®. XXXXXX.382-1 SSP/SE,
Assistente Administrativo,

Il. GESTOR DO CONTRATO: MARIA EDJANE DA SILVA LIMA, portador
da carteira de identidade n®, XXXXXX241-0 SSP/SE, Gerente do Setor
de central em Gestado de Saude.

Art. 2° Os servigos de fiscal de Contrato e Gestor de Contrato sdo considerados
de carater publico relevants, sendo vedada qualquer remuneragao.

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

Gabinete do Presidente do Consodrcio CONIVALES, em 01 de dezembro de 2023.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente CONIVALES

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

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP; 49.025-220
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EXTRATO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 30/2023

Chamamento Publico N°. 01/2023 Inexigibilidade 31/2023.
OBJETO: DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO.
Empresa: LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO
FERNANDO LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n°
18.785.128/0003-04, CNES 9295216, sediada a Rua
Beijamim Constant n® 103, centro, Nossa Senhora das Dores /
SE, CEP 49.600-00, VALOR Global Estimado: R$
3.512.287,15 (trés milhdes, quinhentos e doze mil,
duzentos e oitenta e sete reais e quinze centavos);
VIGENCIA: 01(um) ano.

Aracaju/SE, 01 de dezembro de 2023.

FRANKLIN RAMIRES FRE CARDOSO
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EXTRATO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 30/2023

Chamamento Publico N° 01/2023 Inexigibilidade 31/2023.
OBJETO: DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO.
Empresa. LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO
FERNANDO LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNP.J sob n®
18.785.128/0003-04, CNES 9295216, sediada & Rua
Beijamim Constant n® 103, centro, Nossa Senhora das Dores /
SE, CEP 49.600-00, VALOR Global Estimado: RS
3.512.28715 (trés milhdes, quinhentos e doze mil,
duzentos e oitenta e sete reais e quinze centavos)
VIGENCIA: 01(um) ano.

Aracaju/SE, 01 de dezembro de 2023,

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
PRESIDENTE

CONSORCIO INTERMUMCIPAL DO VALE DO SA0 FRANCISCO -
; 3 s CONIVALES
CNPL N UTIS,986/0001 415
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CNPJ. N* 28.715.986/0001-03
SEDE: Rua Deputade Guimardes, n® 12, Amparo do Sio Francisco/Se

Av Hermes Fontes, n* 848, Suica, Aracaju/Se, CEP: 49.050-00 — Tel.:

SUBSEDE: ~
CONIVALES (79) 30250160
CORCACT T4 DO VAt 00 140 MARCHLE www, conivales. se.goy.,

gov.br -« conivales@conivales.se.gov.br

Inexigibilidade N, 31/2023
Oriunda do Chamamento Piblico n’. 001/2023

Objeto:
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO

Contratada:

AT 0 O O



CNPJ: 18785012000304

RAZAO SOCIAL: Lacaf - Laboratorio Clinico Antonio Fernando Ltda

N"do CNES: 9295216

CHECK LIST - EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 01/2023

STATUS OBS.

6 - CONDICOES DE HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO

6.1.1 - SICAF

X

6.1.2 - Cadastro Nacional dc Empresas Imidoncas ¢ Suspensas - CEIS,
mantido pela Controladoria-Geral da Umnido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis)

NADA CONSTA

6.1.3- Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, manudo pela
Controladona-Greral da Umiao
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

NADA CONSTA

7- DA DOCUMENTACAO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO
7.1 - QUANTO A HABILITACAO JURIDICA

CHECK LIST - EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 01/2023 | STATUS OBS. DATA
7.1.1 - Copia da Carteira de Idenudade dos Socios Administradores; OK 10/08/2023
7.1.2 - Registro Comercial, no caso de Empresa individual, ou; OK 10/08/2023
7.1.3 - Ato Constimativo, Estatuto ou Contrato Social em vigor
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais. No 13/09/2023

caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigao de
seus administradores, ou,

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

Nio se aplica

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

Nio se aplica

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

Nio se aplica

7.1.7 - As Cooperativas deverdo apresentar além dos documentos de
credenciamento  exigidos para todas as pessoas juridicas, os
ESTATUTOS SOCTATS ¢ suas respetivas alteragdes (Quando houver),
devidamente registrados na Organizagao das Cooperativas Brasileiras ou
Entidade Fstadual competente, conforme Art. N° 107 da Lei N° 5.764/71.

Nio se aplica

7.2 - QUANTO A REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

7.2.1 - Certificado de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal,
mediante apresentagio de Certidio Conjunta de Débitos Relativos a

: : > S05S K 08/10/2023
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pelo Ministério da e o
Fazenda.
7.2.2 - Certificado de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual,
mediante apresentagdo de Certidio Negativa de Deébitos expedida pela OK 13/09/2023

Secretania de Estado da Fazenda, do domicilio ou Sede proponente, ou
outra cquivalente, na forma da Lei;

~




ANEXO I - Relagdo dofs) responsavel(eis) legal(is) pela empresa,
responsavel técnico, responsivel pela recepgao dos pacientes,

responsavel pelo faturamento além de contato telefonico ¢ c-mail dos OK

respectivos responsaveis:

ANEXO 1V -Declaragio de Idoneidade OK 08/10/2023

ANEXO V -Declaragdo Relativa a Trabalho de Menores OK 08/10/2023
; y OK 08/10/2023

ANEXO VI - Declaragdo que Possui Capacidade Técnica e Produtiva:

ANEXO VII -Relagio dos Profissionais Vinculados ao CNES OK 08/10/2023

AN'EXO' vin -‘Dcclan?czio de ‘Conhecimcnlo do Edital e Atendimento as OK 08/10/2023

Exigéncias de Credenciamento,

ANEXO X - Modelo de Proposta (5.1.2 - Deve constar na proposta

apresentada que o prazo maximo para entrega dos resultados de exames K 08/10/2023

nio pode exceder 30 (trinta) dias a contar da data de realizagio dos @

exames, )

\' , = .3 % N P 1
Al EXO XI -Modelo de Relagio dos equipamentos instalados no servigo OK 08/10/2023
de saide.
7.7 - QUANTO A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

7.7.1 - Certidio negativa de faléncia ou concordata expedida pelo

distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, OK 13/09/2023

expedida no domicilio da pessoa fisica

15.1 O OBJETO DO CREDENCIAMENTO podcra scr subcontratado

parcuelmente, mediante comp'rnvac;éo de cadastro no CNES com vinculo X Nio se aplica

tereciros ¢ comprovagio de vinculo com o credenciado através de

contrato, devendo a Comissio Especial de Licitagcdo analisar a legalidade

da subcontratagio nos termos do Art, 122 da Lei Federal 14.133/2021




.
=

L%

cmo
’i% ﬁo

7.2.3 - Certificado de regularidade fiscal com a Fazenda Municipal, &
mediante apresentagio de Certidio Negativa de Débitos expedida pelo \
Sutz ke
Municipio do domicilio ou Sede do proponente, ou outra equivalente, na o% 10710205
forma da Lei;
7.2.4 - A regularidade relativa @ Seguridade Social e ao FGTS, que
demonstre cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei; oK Lewaen
7.2.5 -Certidao de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas (CNDTY); OK 08/10/2023
7.2.6 - Se houver, declaragio de suspensio de encargos fiscais (IRRF,
CSLL, COFINS, PIS/PASEP): OK LN
7.2.7 - Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); OK 08/10/2023
7.2.8 - Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao scu ramo de OK 08/10/2023
atividade ¢ compativel com o objeto contratual
7.3 - QUANTO A QUALIFICACAO TECNICA
7.3.1 - Alvard/licenca sanitario atualizado (Vigilancia Sanitiria Fstadual
c/ou Municipal, a depender da complexidade do servigo), de acordo com OK 08/10/2023
1 especialidade e especificidade do servigo a ser credenciado;
7.3.2 - Para os servigos laboratoniais de patologia clinica serd exigido o
Comprovante de Contrato com o Controle Externo de Qualidade, através OK 13/09/2023
de Orgio devidamente habilitado.
7.3.3 - Comprovagiao de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde
- ~C NES~ de Pc.'ssna Juridica, corln dados. _dn cs(abclccxmf:mo c OK 10/10/2023
informagOes  gerais sobre os  servigos habilitados e relagio dos
profissionais;
7.3.4 - Observar que o enderego cadastrado no CNES deve ser 0 mesmo
que consta nas certidoes ¢ alvaras emitidos, ressalvados os casos de OK 08/10/2023
mudanga recente de endereco, devidamente comprovada em alteragio do
contrato social da pessoa juridica, certificada pela JUCESE;
7.4 - DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO
7.4.-l - Copia do RG, CPF e do DIPLOMA do curso superior na drea OK 08/10/2023
indicada;
7:4.2 - Carteira do Registro Profissional (Conselho Regional do Orgio de OK 08/10/2023
Classc):
7.43- Copia dos Certificados de Especializagio na drea indicada,
1
registrado junto ao Consclho Regional da Classe. Us Hannn
7.5 - DOCUMENTOS DO CORPO CLINICO
7.5.1 - Copia do DIPLOMA do curso superior na area indicada; OK 13/09/2023
7.5.% - Carteira do Registro Profissional (Conselho Regional do Orgio OK 13/09/2023
de Classe);
7:5.3 - Cdpia do Contrato de Prestagdo de Servigos comprovando o OK 13/09/2023
vinculo com a empresa a ser credenciada;
7.6 - DEMAIS DOCUMENTOS
ANEXO II - Requerimento para Credenciamento |  OK | 08/10/2023



CONIVALES

DATA EMISSAO 27/1112023

Av. Hermes Fontes, n* 848, Suissa - CEP: 39.050.000 - Aracsju/SE

(79} 3025-0160 - conivales@oonivales se gov.br

CONIVALES

I

Dados do Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPX: 18785012000304

Razso Sodial: Laca!  Laborstorio Clinico Antomo Fernanda Ltda
Nome Fantasia: Lacaf

CEP: 49600000

Enderego: Rua Beijamim Constant
Balrro: Centio

Numero: 58

Complemento:

Cldade: Nossa Senhora Das Dores
M: Se

Telefone: 74) 9920-5580
Celular: (72)99808-6372

CNES: 9295216

Dados Bancarios
CNPJ : 18785012000304
Razio Sodal ; Lacal - Laboratoro Clinico Anlonie Fernando Lida
Nome Banco : Caixa Economica Federal
Agéncia : 4575

Numero da Conta: 1728

Prowesionais
Profissional: 324 - Valdete Mots Silva Do Nascimento
Procedimento
Analese De Caracteres Hisicos, Elementos £ Seaimento Da Unna
Antibiograma
Antibwograma C/ Concentracao mitxtons Mirima
Baciloscopa Direta B/ Baar Tuberculos (cortrofe)
Baciloscopia Direta P/ Baar Tuberculose {disgnostica)
Clearance De Creatinina
Ciearance De Ureia
Contagem De Linfocrtos Cd4/cd8
Contagem De Piaquetas
Contagem De Reticulocitos
Cultura De Bactenas P/ identificacac

Determinacao De Capacidade De Fixacao Do Ferro

Local de atendimento

Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
flua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Serhora Das Dores - 49600 000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Serhara Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Serhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Serhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant S8, Nossa Senhora Da< Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dares - 43600-000

Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000

@



Profissional: 324 - Valdete Mota Silva Do Nascimento
Procedimento

Determinacao De Complemento (chS0)

Determinacao De Curva Gicermica (2 Dussgens)
Determinacan De Fator Reumatoide

Determinacac De Indice De Tiroxina Livre
Determinacao De Csmolahdade

Determinacan De Retencao De T3

Determinacan De T3 Reversa

Determinacao De Ternpo De Coagulacao

Determinacao De Tempo De Sangramento -duxe
Determingcac De Tempo De Sangramento De Ivy
Detenminacan De Tempo De Trormbina

Determinacao De Ternpo De Tromboplasting Parcial Ativada {ttp
Determiracao De Tempo F Atwidade Da Protrombina (tap)
Duedfninacan De Velocidade De Hemossedimentacao (vhs)
Determinacao Direta E Reversa De Grupo Abo
Determinacan Quantitativa De Proteinz C Reativa
Dasagem Da Fragio C1g Do Complemento

Dosagem De 17-zlfa-hidroxiprogesterona

Dosagem De 17-cetostercides Totais

Dasagem De 17-hidrasacorticosterodes

Dasagem De 25 Hidroxvitamina O

Dosagemn De Acido S-hidrow-indol-acetico (seratonins)
Dasagem De Acido Urico

Dosagerm De Adrenocorticotrofico (acth)

Dosagem De Aldosterona

Dbt em De Alfa-!-antitripsina

Dosagem De Alfa-1-ghcoproteina Ackda

Dasagem De Alfa-2-macroglobulina

Dosagermn De Alfa-fetoproteina

Dosagem De Amilase

Dosagern De Androstenediona

Daosagem De Antigeno Prostatico Fspecifico (psa Total)
Dosagem De Beta-2-microglobulina

Dasagern De Bilirrubina Total £ Fracoes

Dasagem De Cakcio

Dosagem De Cakio lonizavel

Dosagem De Calcitonina

Dosagem De Ceruloplasmina

Dosagem De Cloreto

Dosagem De Cobre

Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Oas Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 45600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43500000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Uas Dores - 49600-000
Rua Benjamnin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant S8, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 53, Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nosss Senhors Das Dores 49600 000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Beryarmin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600000
Rua Benjamin Constant 58 Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nosss Senhara Das Dores - 45600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Doves - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nosea Senhors Das Dases - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 45600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Cas Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Renjamin Constant 58, Nnssa Senhora Das Dares - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senbora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant S8, Nossa Senbors Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senbura Das Dores - 43600-000
Rua Benjamen Constant S8, Nossa Senhora Das Dores - 49600000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dares - 49600 000
Rua Benjamin Constant 58 Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58 Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Bensamin Constant S8, Nosss Senhara Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dares - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000

Rua Benjamin Constant 58, Nosss Senhora Das Dores - 43600-000

- —
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Profissional: 324 - Valdete Mota Silva Do Nascimento ‘§_} %
Dosagern De Colesterol Hdl Rua Benjsmin Constant 58, Nossa &nhmmﬁm-l@u

Dosagein De Colesterol Ldl Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000 a0 6"
Dasagem De Colestero| Total Rua Benaamin Constant S8, Nosa Senhora Das Dures - 43600-000

Dosagem De Complemento C3 Rua Benjarmin Canstant 58, Nossa Senhora Das Dares - 43600-000

Dosagem De Compl to C4 Rua Benjamin Constant 58, Nessa Senhora Das Dores - 43600-000

Dasagern De Cortisol Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600 000

Dosagemn De Creatining Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhara Das Dores - 49600-000

Dosagem De Creatinofosfogquinase (cpk)

Dosagem De Creastinofosfoquinase Fracuo Mb
Dosagem De Denidroepiandrosterona (dhea)
Dosagern De Desidrogenase Latica

Dosagem De Dedrotestoterona (dht)

Dosagem De Fstradiol

Dwediyem De Estriol

Dosagem De Estrona

Dasagem De Fenitcina

Dosagem De Ferritina

Dosagem De Ferro Serica

Dosagem De Fibrinogenio

Dosagem De Fosfatase Acida Total

Cosagem De Fosfatase Alcabra

Dosagem De Fosforo

Dasagemn De Fracao Prostatica Da Fosfatase Acida
Dasagern De Gama-ghaamil-transferase (gama Gt}
Dasagem De Gastrina

Odesiern Do Glicose

Deasagem De Globulina Transpartadaora De Tirosna

Deosagem De Gonadotrofina Corlenica Humana (heg, Beta Heg)

Dosagem De Hemoglobina Glicosilada
Dosagern De Hormonio De Crescimento (hgh)
Dosagem De Hormonio Foliculo-estimulante (fsh)
Dusagem De Hormonio Luteauzante {Ih)
Dasagem De Hormonio Tirsoestanulante (ish)
Dosagem De Imunoglobubna A {iga)
Dassgem De Imunoglobubng £ (ige)
Dasagem De imunoglobulina M (igm)
Dosagem De nsubna

Dosagem De Lipase

Dasagem De Litia

Dasagem De Magnesio

Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant S8, Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nesss Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhara Das Dores - 49600-000
Rus Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58 Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant S8, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhara Das Dores - 49600-000
Risa Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dares - 43600-000
fua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Bergamin Constant 58, Nossza Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant S8, Nossa Serhora Das Dores - 49600-000
Rua Banjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-0300
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nosta Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Beryamn Constant S8 Nossa Senhors Das Dores - 45600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjaman Constant 58 Nossa Senhors Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Serhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Serhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhara Das Dores - 43600-000
Rua Benjamnin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Beryamin Constant S8, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benzamin Constant S8, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant S8, Nossa Serhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhosa Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Serhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nassa Serhora Das Dores - 43600.000

Rua Benjamin Constant S8, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000



Profissional: 324 - Valdete Mota Silva Do Nascimento
Procedimento

Dosagerm De Microalbumina Na Unna

Dasagem De Muco-proteinas

Dosagem De Paratormonio

Dosagem De Peptideo C

Dasagem De Potassio

Daosagermn De Progesterona

Daosasgern De Prolactina

Dosagem De Protesna C Reativa (par)

Dosagemn De Proteinas (urina De 24 Horas)
Dotagem De Protemas Totes £ Fracoes
Dosagem De Renina

Dosagem De Sodio

Dosagem De Somatomedina C (igf1)

Disesém De Sulfato De Hidroepiandrosterona (dheas)
Dasagem De Testasterora

Dasagem De Testosterona Lvre

Dosagem De Tircoglobuinag

Dosagem De Tiroxins (14)

Dosagem De Tiroxina Livre (%4 Livre}

Dosagermn De Transaminase Glutamico-oxalscetica {1go)
Dosagem De Transaminase Glutamico-pinuvica (tgp)
Dosagern De Transterrins

Dosagem De Tnglicerideos

Dosagem De Triindotironing (13}

Dosagem De Uresy

Dotwem De Vitamina 812 (e Cutras Vitaminas)
Dosagem De Zinto

Dosagem Da Antigeno Ca 125

Eletroforese Oe Hemogloting

Fletroforese De Lipoproteinas

Eletroforese De Protesmas

Exarme Copratogico Funcianal

Hemoouitura

Hemograma Completo

Besquisa De Anticorpo Igg Anticardioliping
Pesquisa De Anticorpo lgm Aaticardioliping
Pesguesa De Anticorpos Anti-dna

Pasquisa De Anticorpos Anti-hiv-1 jwesten Siot)
Pesquisa De Anticorpos Anti hiv 1 + Hiv-2 (slss)

Pesquisa De Anticorpos Anti-htiv-1 » Hihv-2

Rua Benjamin Constant 58, Nassa Senhora Das Dores - 49600-000 a1 €

Rua Beryarnin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Uas Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nosss Senbora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamn Constant 58 Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant S8, Nossa Senhora Das Dores 49600 000
Rua Benjamen Constant S8, Nodsa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Bengamin Corstant 58, Nossa Senhors Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nessa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dares - 49600000
Rua Benjamin Constant S8, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhara Das Deses - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Cas Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nosta Senhcra Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhara Das Dores - 43600-000
Rua Benjsmin Constant 54, Nosss Senbora Das Dores - 493600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senkara Das Daores - 49600-000
Rua Benjatmn Constart 58, Nossa Senhors Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant S8 Nossa Senhora Das Dares - 43600000
Rua Beryamn Constant 58, Nosss Senhors Das Dores - 43500-000
Rua Beniamin Constant S& Nossa Senhara Das Dares - 43600-000
Rua Benyamin Constant 58, Nossa Senhoras Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600000
Rue Benjarmin Constant 58, Nossa Senhara Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Corstant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43600 060
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant S& Nossa Senhars Das Dores - 49600-000
Rua Bengamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 45600000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhara Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Canstant 58, Nossa Serhara Das Dares - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000

Rua Benjamin Constant 54, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000



Profissional: 324 - Valdete Mota Silva Do Nascimento
Procedimento

Pesquisa De Anticorpos Anti-ribonucleoproteina (mp)
Pesquisa De Anticorpos Anti-sm

Pesquisa De Anticorpos Anti-ss-a [ro)

Pevqusa De Anticorpos Antiss-b {ia)

Peiguisa De Anticorpos Antiescleroderma (sl 70)
Pesquisa De Anticorpos Antestreptolising O (aso)

Pesquisa De Anticorpos Antitireoglobuling

Pesgursa De Anticorpos Cantra Antigeno De Superficie Do Virus Da Hepatite B (hbsag)

Pesquesa De Anticorpos Contra Antigeno £ Do Visus Da Hepatite 8
Pesguisa e Anticorpos Contra O Virus Da Hepatite C fant-hev)
Pesguisa Do Anticonpos igg Anticitornegalovirus

Pesguesa De Anticorpos igg Antitoxoplasma

Pesauisa De Anticorpos igg Contra Antigena Central Do Virus Da Hepatite B

Pelerefsa De Anticorpos lga Contra Arbavirus (dengue E Fetre)
Pesquesa De Anticorpos igg Contra O Virgs Da Hepatite A (nav-igg)
Pesauesa De Anticorpos iga Contra O Vieus Da fubeola

Pesquisa De Anticorpos igg Contra O Virus Da Varicelz-herpes
Pesquisa De Anticorpos Igg Contra O Virus Epstewn-ban

Pesquisa De Anticorpes Iga Contra O Virus Herpes Simples
Pesquisa De Anticorpos Igm Anticitomegalovirus

Pesquisa De Anticorpes g Antitoxoplasma

Pesquisa De Anticorpos Igm Contra Antigenc Central Do Virus Da Hepatite B Anti Hbe Igm)

Pesquisa De Anticarpos Igm Contra Arbovirus (dengue E Febre)
Pesquisa De Anticorpos Igm Contra O Virus Da Hepatite A (hav-igg)
Pes~visa Do Anticorpos Igm Contra O Virys Da Rubeala

’M‘ De Anticorpos Igm Contra O Virus Da Varicels-hetpes
Pesquisa De Anticomns Igm Cantra O Vins Fpstein-harr

Pesquiss De Anticorpos igm Contra O Virus Herpes Simples
Pesguisa De Antigeno Carcinoembrionano (cea)

Pesguisa De Antigeno De Superficle Do Virus Da Hepatite 8 (hbsag)
Pesquisa De Antigeno E Do Virus Da Hepatite B (hbeag)

Pesquisa De Celulss Le

Peaquisa De Estreptococes Beta hemoliticos Do Grupo A

Pesquisa De Fator Reumatoide (waaler-rose)

Pesquisa De Fator ®h (inclui D Fraco)

Pesquisa De Imunoglobulina € fige) Alergenc-especifica

Pesquisa De Macroprolactina

Pesqueza De Oves E Cistos De Parasitas

Pesquisa De Sangue Oculto Nas Fezes

Pesquisa De Substancias Redutoras Nas Fezes

o,
Co
Local de atendimento gm 08
MMWCMS&NM&:SMMD&DW-%DO“ﬁ)
Rua Benjamin Constant 58, Nosss Senhora Das Dores - 4 ‘r;
Rua Benjamin Constant 58, Nassa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Beryamin Constant S8, Nossa Senhora Das Dares - 43600000
Rua Benjamen Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58 Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Bengamin Constant 58 Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Bensamin Constant 58 Nossa Senhors Das Deres - 49600-000
Rua Benjamin Constant S8, Nossa Senhora Das Dores 49600 000
Rua Bengamin Constant S8, Nossa Senhara Dat Dores - 49600-000
Rua Bengamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58. Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhara Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Serhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhara Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senbora Das Dores - 43600-000
Rus Benjamin Constant 58, Nossa Senbora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhara Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant S8, Notsa Senhora Das Dores - 493600-000
Rua Benamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant S8 Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Ria Bergarmin Constant 58, Nossa Senhors Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant S8 Nossa Senhnra Das Daores - 43600-000
Rua Benjarmnin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Serhora Das Dores - 49600-000
Rue Benjamin Constant 58, Nossa Serhora Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43600000

Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000

Rua Benjamin C S8 Nossa Senkora Das Dares - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 49600-000
Rua Bengamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 45600-000
Ruas Bengamnin Constant S8, Nosss Senhora Das Dores - 49500-000
Rua Benjamin Constant S8, Nossa Senhara Das Dores - 49600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhara Oas Dores - 49600000

Rua Banjamin Constant 54, Nossa Serhora Das Dores - 49600-000



Profissional: 324 - Valdete Mota Silva Do Nascimento
Procedimento

Prova De Retracao Uo Coagulo

Prova do Lago

Prova Do Latex P/ Pesquisa Do Fator Reumnatoide

Psa Livre

Teste De Vi P/ Detecgao De Sifiks

Jeste Direto De Antiglobuling Humana (tad)

Teste Fta-abs Igg P/ Diagnostice Das Sifilis

Teste Fta abs Igm P/ Diagnostico Da Sifiks

Responsaveis

Responsave] Tecnico
Nome ; VALDETT MOTA SHVA DO NASCOMENTO

f \/‘.&29095

Orgio Expeditor : SSP-SE

CPF : 043.614.805-81

Conselho de Classe Profissional : CREM

Numero do Conselho de Classe Profissional : 4557
Telefone : (79)3208-6272

E-mall . valdetemotsbivmes @hotmal, com

Cidade : NOSSA SENHORA DAS DORES

Estado : SERGIPE

Responsavel Juridico
Nome : EDIANE RIBEIRO SILVA SANTOS

F 121236
R

Orgio Expeditor : 55P SE

CPF : 019.685385-00

E-mail : lacaflaboratorio@yahoc.com be
Telefone ; (79)9930-5980

Estado civil : SOLTEIRA

Nacionalidade : BRASILEIRA

Profisséo : PROFESSORA

Cargo : ADMINISTRADDRA

Cidade : Capels

Estado : Sergipe

CEP : 437D0-D00

Enderego : AV. MONSENHOR ERALDO BARBOSA DE ALMEIDA
Bairro : CENTRO

Numero : 1401

Rua Beryarmen Constant 58, Nosse Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Benjamin Constant 58, Nossa Senhora Das Dores - 43600-000
Rua Berpamin Constant $8, Nossa Senhara Das Dores - 43600-000
Rua Beryamin Constant SE Nossz Senhora Das Deres - 49600-000
Rua Bengamin Constant 58 Nossa Senhora Das Dores - 49600-000

Rua Benamin Constant 58. Nossa Senhara Das Dores - 49600-000



Responsavel Recepgio
Nome: DANIELE SOUZA LETE
RG: 25837593

Orglo Expeditor: S5P-SE
CPF: 052.018.055-07
Telefone: (75/9139-1362

E-mail: recepceosoresfacal@yahoo com.br

Responsavel Faturamento

Nome: EDIANE RIBEIRO SILVA SANTOS
RG: 1421236

Orgao Expeditor: S5P.SE

CPF: 01968538500

Te'  ne: (7T9)9930-5980

e
E-mail: recopcandores [acal @yahoo com br
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CONIVALES

COMIORCIO MITRMENICIFAL DO VALE DO JAO FRANCISCO

_ 6-CONDICAO DE
HABILITACAO

PARA O
CREDENCIAMENTO

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

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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Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 27/11/2023 10:44:08

Informacoes da Pessoa Juridica:
'Razdo Social: LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA
~ICNPJ: 18.785.012/0003-04

’Rcsultados da Consulta Eletronica:
iOrgﬁo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do 6rgio gestor, clique AQUL

Orgio Gestor: CNJ

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

[Resultado da consulta: Nada Consta

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

\'E')rgéo Gestor: Portal da Transparéncia

Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
(Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
iResuItado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, cligue AQUI.

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

$ b



CONIVALES

CONSORSIO MIBMENICIPAL DO VALE DO A0 RANCICO

o/
Y

7.1-QUANTO A

HABILITACAO
JURIDICA

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

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

@R nttps:/iconivales se.gov.br/ (<] conivales@canivales.se.gov.br @conivales f Conivales
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VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO, brasileira, maior, solteira, empresdrio, naturol de
Aracoju/SE, nascida em 16/02/1991, portadora do RG. N? 3.262.908-5 SSP/SE, expedida
em27/11/2009 e CPF. N@ 043.618.805-81, residente e domiciliado na Prago Conego Jose da Mota
Cabral n2.168 - Centro CEP: 49.700-000 nesta cidade de Capela — Se, e EDJANE RIBEIRO SILVA
SANTOS, brasileira, maior, capoz, solteira, natural de Capela/SE, nascida em 19/11/1579,
portadora do RG. N° 1.421.236 SSP/SE expedida em 11/08/2010 e CPF N2 015.685.385-00,
residente e domiciliada na Avenida Monsenhor Eraldo Barboso n® 1401 - Centro CEP: 49.700-000
- Capela/SE. Constituem uma sociedade limitada mediante os seguintes clousulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - A Sociedade giraré sob o nome empresarial de LACAF LABORATORIO
CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA. A Sociedade tem sede e foro na comarca de Capela municipio
do estado de Sergipe, na Rua Moreira Guimardes n® 1469 Centro CEP: 49. 700-000 neste municipio
de Capela/Se.

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

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

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

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

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade de cado sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integrolizagdo do capital social.

CLAUSULA SEXTA -A odministragdo, representagdo judicial e extrajudicial, o uso do razdo sociol do
sociedade e a responsabilidade financeira, inclusive movimentogdo bancaria, competirGo ao sdcio
VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO e/ou EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS, o(s) qualfais)
assinara{do) pela empresa e so utilizard em negdcios de exclusivo interesse da sociedade, ficando
desde jd, vetado aos socios o uso em avais, obonos, fiongos ou outros atos semelhantes. Para
efeito de bancos os sdcios poderdo assinar em conjunto ou em separado.

CLAUSULA SETIMA - Ao termino do exercicio social, serd elaborado um balango, sendo os lucros ou
perdas apurados, distribuidos entre os s6cios na mesma proporgdo do capital social.

CLAUSULA OITAVA - Para que sejam atendidas despesas particulares, os socios terdo direito o uma

retirada mensal a titulo de Pré-Labore, volores que serfo debitados o sociedade, nos limites de

regulamentag¢do do Imposto de Renda. %
Ci ILA NONA - A sociedade ndo se dissolverd com a retirada, folecippénto ou o intercigdo de
um dos sécios, ocorrendo o hipdtese, serd admitido novo sécio para continuidade da empresa,

Digitalizaca com CamScanner \,)AP
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procedendo-se fla oportunidade um balanco para apuragdo dos bens sociais, paganda‘fgg sdcio
remanescente a retirante ou herdeiro do “De Cujus” no prazo de sessenta dios da data do barameh

os haveres apurados na proporgdo da participagdo no Capital Social.

CLAUSULA DECIMA - O sécio ora admitido e jé qualificado no predmbulo, declara sob penas da Lei,
de que ndo esta impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude

de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos delo, a pena ainda que
temporariamente, o acesso o cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricag@o, peita ou
contro normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a

propriedade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ Fico eleito o foro

emergentes do presente instrumento, renunciando-se @ qualquer outro,

do cidade de Capela (SE), para dirimir as questoes
por mais especial que seja.

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

Capela SE, 06 de Agosto de 2013.

Qiferino Sitkoo. Soles

ljane Ribeiro Silva Santos

Sl 4l Sdaa do ko eimordo

Valdete Mota Silva do Nascimento
DA DENOMINACAO SOCIAL POR QUEM E DE DIREITO

Iy MeTes Siluzn i buoeumnts

i Silve anwde
ne Ribeiro Silva Santos
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I - ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESAR
LACAF- LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA

QUALIFICAGAO DOS SOCIOS
J pbrasileira, maior, solteird, biomédica, natural de '.rﬂ...’-

nascida 16/02/1991, portadora do RG. NO 3.262.909-5 SSP/SE, expedida em 27/11/2009 & CPF, NO 043.618.805-

€1, resdente e domiciliada na Praga Conego José da Mota Cabral, n® 168 - Centro CEP: 49.700-000 nesta cdade
de Capela - Se, e brasileira, maior, capaz, solteira, natural de Capela/SE.
Nascida em 19/11/1979, portadora do RG. N° 1.421.236 SP/SE, expedida em 11/08/2010 e CPF. N° 019.685.385-
00, residente e domichiada na Avenida Monsenhor Ealdo Barbosa n® 1401 - Centro CEP: 49.700-000 nesta cidade
de Capela - Se. Unicos sécios da Sociedade Empresaria LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO

LTDA ME, registrada na Junta Comercial do Estado de Sergipe sob n® 28200546191em seqdo do dia 30/08/2013,
inscrita no CNPJ (MF) n® 18,785.012/0001- 24, resolvem de comum acordo alterar seu Contrato Social mediante as

seguintes alteragdes:
1- Abrir filial na Rua Moreira Guimaraes n® 1469 - Centro - CEP: 49.700-00 Capela/Se com a atividade de

.

Chinica Medica ambulatorial restrita a consultas;

CLAUSULA I - NOME COMERCIAL SEDE E FORO

»
A Sociedade gira sob denominagdo social de LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNAN. DO LTDA ME., e
adotara o seguinte nome de fantasia LACAF e terd sede e foro na comarca de Capela municipio do estado de
Sergipe, na Rua Moreira Guimardes n® 1469 - Centro - CEP: 49700-000 neste municipio de Capela - SE.

CLAUSULA II - CAPITAL SOCIAL \

O Capital Social é de R$, 400.000,00 (quatrocentos mil reals), divididos em 300 (trezentas mil) quotas, no valor de
R$. 1,00 (um real) cada uma, para a matriz e 100 (cem mil) quotas para 3 fillal, assim subscnita e integralizada

neste ato e em moeda corrente do pais, conforme a seguinte distribui¢do.

Sécios Quotas Valor
VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO 200.000 R$. 200.000,00
EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS 200.000 ) R$. 200.000,00

CLAUSULA IIT - PRAZO E DURAGCAO DA SOCIEDADE E TERMINO DO EXERCICIO o prazo de duragdo serd por
tempo Indeterminado e 0 termino do exercicio social coincidird com 0 ano civil.

.
CLAUSULA IV - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS a responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.

- CLAUSULA V - OBJETIVO SOCIAL A sociedade terd como objetivo social a atividade de clinica
medica ambulatorial restrita a consultas, podendo este objetivo ser ampliado ou reduzido a

critério das partes, mediante alteragdo contratual, )

CLAUSULA VI - ADMINISTRAGAO E USO DO NOME COMERCIAL

A administragdo e o uso do nome comercial serd exercido pelos sécios VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO
e/ou EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS, com os poderes e atribuigBes de gerenciar os negécios sociais vedado, no
entanto 0 uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em
favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens méveis da sociedade, sem

autonzagdo do outro sdcio.

CLAUSULA VII - RETIRADA PRO-LABORE Ox sécies poderio, de comum scordo, fixar uma retirada mensal. a titulo de “pro labore™.
winervadas as disposiples regulamentares portinentes ’

CLAUSULA VIII - LUCROS E/OU PREJUIZOS Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o admmistrador prestars
oontas justificadss de sua administragdo. procedendo a elaboragio do inventario. do balango patrimonial ¢ do balango de resultado econdmico,
abendo 3om socios, na propargdo de suas Mu.oshuo‘wpdnm

CLAUSULA IX - DELIBERAGOES SOCIAIS nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, 0s sécios
delibera sobre as contas e designardo administrador (es) quando for o caso.

Digtalizadga com CamScanner
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SUMARALS, 1469 - CENTRO - CEP 49700000 COPELASE »
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CLAUSULA x > r\ - «

FILIAIS E OUTRAS DEPENDE - P T AL
: NCIAS Sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filia
outra dependéncia, mediante alteracio contratual assinada por tados os sécios.

CLAUSULA XI - DA DISSOLUGAD DA SOCIEDADE

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com 0s herdeirgs, SUCessOres e o
incapaz. Nﬂo_ sendo possivel ou Inexistinde interesse destes ou do(s) socio(s) remanascente(s), o valor de seus
haveres serd apura

do e liquidado cony base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo,
verificada em balango especiaimente levantado,

Paragrafo primeiro - 0 mesmo procedimento serd adotado em Outros Casos em que a sociedade se resolva em
relagdo a seu sécio.

Parégrafo segundo - As quotas sio indivisivels e n3o poderdo ser cedidas ou transferidas a tefcewos SC™ 2
consentimento do outro sbcio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicBes e preco direito de pr

para a sua aquisigio se postas a venda, formalizando, se realizada a cesso delas, a akeraco; contretum
pertinenta,

E estando os sdcios justos e contratados, assinam a presente Alteracdo em 04 (quatro) vias de igual teor
juntamente com as testemunhas.

Capela - Se,09 de junho de 2016.
'

Sl oo fiwinrsnl®d U liino Sbm Sond e

VALD MOTA SILVA DO NASCIMENTO JANE RIBEIRO SILVA SANTOS

Yl Uola Sl cbe LcimerTa %MM&)@
JANE RIBEIRO SILVA SANTOS

VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO

CERTIFICO D REGISTROEM  12/08/2018 SOB N° 2890013342
Protocolo: ' 001780-4, DE 25/07/2016

P /»'
Empresa:28 2 054519 1 /L& ’-’{»_‘;"_»‘_‘f
A T WARCELO PASSOT 4L
SECRETARIO-GE* AL

i“mnn COIMERCIAL DO ESTADO DE SERGIPE
A ead
JUCESE

Dagriatizado com CamScamner
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LACAF-LABORATRIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA - ME /& e

RUA MOREIRA GUIMARAES, 1469 - CENTRO - CEP: 49700-000 CAPELA / SE = <.
CNPJ: 18.785.012/0001-34 3 pe. lq )
IT- ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIO 3 A rJ
LACAF - LABORATORIO CLINCO ANTONIO FERNANDO LTDA ME 3 P
Tar e

QUALIFICACAO DOS SOCIOS

VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO, brasileira, maior, capaz, solteira, blomédica, natural de Aracaju/SE,
nascida 16/02/1991,portadora da cédula de identidade N° 3.262.909-5 SSP-SE,expedida em 27/11/2009 & CPF

mm.aam,m-w.mmm&mmlmzn-mcmam
mm*mqmmmumm,mmamm,mma
nascido em 19/11/1979, portador da cédula de identidade n° 1.421.236 SSP-SE expedida em

30/08/2013, e inscrita no CNPJ N° 18.785.012/0001-34,resolvem de comum acordo e na melhor forma de
direitos,alterar seu Contrato Social, conforme a seguinte alteragSo:

L)
- R MWMMWMM#”CU&O-CE:49.MMM&WWM
mmamamawmwm.mm
— cinicos, e disponibliiza n:mow,w(mmms)wapuwmmama

oMmammrouln*chommmapﬂmmdpbdaMdew,okw
Morelra Guimaraes n® 1469 - Centro - CEP: 49700-000 neste municiplo de Capela/SE.

CLAUSULA IT - CAPITAL SOCIAL
O Capital Social é de RS. MMM(MMM),MMM.M(MMMMW

de Rs$. J,w(mmoaam,momtenlmmo(ammmmaamaulmm:
Integralizada neste ato & am moeda corrente do pals, com a seguinte distribuicio:

Sédios Quotas Valor
VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO 200,000 R$. 200.000,00
EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS 200.000 R$. 200.000,00

CLAUSULA IIT - m:mﬂoumzmwmdao
O prazo de duragBo serd por tempo Indeterminado e © termino do exerciclo sodial coincidird com o ano civil.

CLAUSULA IV - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS
de cada sécio ¢ restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela

A responsabifidada
IntegralizacBo do capital social.

CLAUSULA V - OBJETIVO SOCIAL
1. A Sodedade terd como objetivo social de: atividade de dinica medica ambulatorial restrita a consultas;

laboratérios dinicos. Podendo este objetivo ser ampliado ou reduzido » cftério das partes, mediante
alteracio contratual. .

CLAUSULA VI - ADMINISTRACAQO £ USO DO NOME COMERCIAL

A administragio e o uso do nome comercial serdo exercidos pelos s60os VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO e/ou
EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS, com os poderes & atribuicBes de perenclar os negdcios sociais vedado, no entanto o
uso do nome empresarial em atividades estranhas a0 interesse social ou assumir obrigagies seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens méveis da socledade, sem autorizagio do
outro sécio.

CLAUSULA VIT - RETIRADA PRO-LABORE
Os sdcios poderfio, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, & titulo de “pro labore”, observadas as disposigBes
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA VIIX - LUCROS E/OU PREJUIZOS

M&.Mﬂ%wm° patrimonial - m*“
& do balango de resultado

abmwmddm,mmﬂoammamw&m ’

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/05/2017 09:432 6OB R* 28500183421,
PROTOCOLO: 170085180 DE 04/05/2017. CADIGO DE VERIFICAGRO:
11701810480, NIRE: 20500183431,
LACAF - LABORA O CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA - NE
@ sucese iy
AAATTARETTE B WARCELD FABEOS SILVA
OSeR SECRETARIO-GERAL /
ARACAJU, 18/05/2017
www.agiliza.se. gov.br \/’
A validade dests documento, se impresso, fica sujeito A comprovagio de sua sutenticidade nos respsctivos portals.
Informando seus respectivos cédigos de verificaglo A ) X

|
|
Digitalizada com ComScannes
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RUA MOREIRA GUIMARAES, 1469 - CENTRO ~ CEP: 49700-000 CAPELA / SE \
Mg, o2’

CNPL: 18.785.012/0001-34

CLAUSULA IX - DELIBERACOES SOCIAIS
mmm:mﬂ;mwmw,wmmm-umsoww“f
CLAUSULA X - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS

A Sodledade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante akeragio contrstual
assinada por todos os sécios.

CLAUSULA XT - DA DISSOLUCAO DA SOCTEDADE
Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a socedade continuara suas atlvidades com os sucessores @ 0
Incapaz. mmemmme{s)Ms)Ws) 0 valor de seus

haveres serd apurado e liquidado com base na siuaclo patrimonial da sociedade, 3 , verificada em
balango especiaimente levantado,

7

G
%
C

Uk

!
%

((l-\

Pardgrafo primeiro - 0 mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que 2 sociedade se resolva em relagho
a seu sédo.

Pardgrafo segundo - As quotas sSo indivisiveis e nSo poderSo ser cedidas ou transferides a tercelros sem o
consentimento do outro sécio, @ quem fica assegurado, em iguaidade de momm«wm
& 5ua aquisicio se postas a venda, formaltzando, se realizada a cessSo delas, a alteragdo contratual pertinente.

E estando os sbcios justos e contratados, assinam a presente Akeraglo em 03 (trés) vias de igual teor juntamente
com as testemunhas.

Capela - Se, 21 de margo de 2017.

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/05/2017 09:42 50B N* 28500183431,

PROTOCOLO: 1706085180 DE 04/05/2017. cODIGO DX VERIFX
11701010480, NIRE: 28900183431,
Jucmm-mmxoa.mmmom;m-. \’
LA 4 1. i
JUNTA COMIRAM DO MARCELO PASSOS SILVA ".
E3TADO OR oL EECRETARIO-GERAL
ARACATU, 18/05/2017 )
www.agiliza.se.gov.br [

)

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovagho de sua sutenticidads nos respectivos portais., / \
Inforsando seus respectivos cédigos de verificacglo

Digitatzado com CamScanner



CONIVALES

COMIOROIO NTEAMEMNICIPAL DO VALK DO SAO MANCICO

~ 7.2-QUANTO A
REGULARIDADE
FISCAL, SOCIALE

TRABALHISTA

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO - CONIVALES ¢ '
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE -A

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

@ https://conivales se.gov.br/ (< conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales
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MINISTERIO DA FAZENDA (s AT

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida 3s 14:09:48 do dia 04/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/12/2023.

Caodigo de controle da certiddo: AEB0.F811.D7E6.2E3C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certidio Negativa de Débitos Estaduals N. 453596 / 2023

Identificagdo do Contribuinte: 18.785.012/0003-04
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
18.785.012/0003-04 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 18.785.012/0003

4 n3o esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

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

data da emissao.
Certiddo Emitida em 15/09/2023 , valida até 15/10/2023 e deve ser conferida na Internet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.
Autenticacdo: 20230915JKTSD4

I

Digitatzado cam CamScanner
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Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 577211 /2023
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Identificagdo do Contribuinte: 18.785.012/0003-04

Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
18.785.012/0003-04 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 18.785.012/0003
-04 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

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

Certidao Emitida em 30/11/2023 , valida até 30/12/2023 e deve ser conferida na Internet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticagao: 20231130BUAWQ7

30M1/2023

i



SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaragdo de Recolhimento do ICMS N. 453636/2023

Identificacio do Contribuinte:18.785.012/0003-04
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de ISERGIP!

ramos que, de acordo com as !nfonnagﬁes CONStants.nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 18.785.012/0003-04 esta regular com os recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada a Fazenda
piblica o direito de cobrar q.ualsquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
18.785.012/0003-04 no esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.
daragdo emitida via Internet nos termos da portaria N°.790 de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
emissdo.
J

Declaracio emitida em 15/09/2023 08:31:51, valida até 15/10/2023 e deve ser conferida na Intemet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 15 de Setembro de 2023

Autenticacdo:20230915JKF8U1

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

Digitaltzado com CamScannes
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Declaracao de Recolhimento do ICMS N, 577215/2023 ramme

Identificacdo do Contribuinte:18.785.012/0003-04
Contribuinte ndo inscrito no cadastro de SERGIPE

Declaramos gque, de acordo com as informagbes constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica 18.785.012/0003-04 esta regular com os recolhimentos de ICMS, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento
18.785.012/0003-04 n3do esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE,

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

« Declaracio emitida em 30/11/2023 10:38:37, valida até 30/12/2023 c deve ser conferida na Internet no
endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 30 de Novembro de 2023

Autenticacd0:20231130BUAWTI

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

s &)

hiips://secunty.sefaz. se.gov.br/portal/print. jsp 7 AppName=SIC&Transid=T24 162&0ption=process&token=IMLKIhOuSIATYHWY4LToQC T
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27/11/2023, 11:15

Consulta Regularidade do Empregador

Bocial:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  18.785.012/0003-04

Razio LACAF LAB CLIN ANTONIO FERNANDO LTDA ME

Endereco: RUA BEIJAMIM CONSTANT 58 / CENTRO / NOSSA SENHORA DAS DORES /
SE / 49600-000

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

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

Validade:16/11/2023 a 15/12/2023

Certificagdo Nimero: 2023111607515592174090
Informacgao obtida em 27/11/2023 11:15:35

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

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

) &
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 18.785.012/0003-04

Certiddo n°: 28156546/2023

Expedigdo: 19/06/2023, 3s 16:26:14

Validade: 16/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito({a) no CNPJ scb o n° 18.785.012/0003-04,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgadoc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoririos, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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lubaratono Chnko Avdno Fernondo
Rua Benjamim Constant, N° 58 Centro Nossa Sra. Das Dores-SE

CNPJ: 18.785.012/0001-04

DECLARAGAO DE PESSOAS JURIDICAS OPTANTES PELO
SIMPLES NACIONAL

A empresa LACAF- Laboratério Clinico Antonio Fernando, estabelecida Rua
Benjamim Constant, 58 Centro Nossa Senhora Das Dores-SE CNPJ N°
18.785.012/0003-04 DECLARA, para fins de nao incidéncia na fonte do IRPJ,
da Contribuicdo Sobre o Lucro Liquido (CSLL), da contribuicdo para
financiamento da Seguridade Social (CONFINS), e da Contribuicao para o
PIS/PASEP,a que se refere o artigo 64 da Lei n® 9.430 de 27 de setembro de
1996, que e regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de
Arrecadagao de tributos e contribuicoes devidos pelas Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte -Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse feito, a declarante informa que:

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

b) Cumpre as obrigagbes acessérios a que esta sujeita, em
conformidade com a legislagao pertinente.

. O signatario € representante legal desta empresa, assumindo o
compromisso de informar a Secretaria de Receita Federal do Brasil,
e a pessoa juridica pagadora, imediatamente, eventual
desenquadramento da presente situagcao e esta ciente de que a
falsidade na prestagao 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
legislagao 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). N
\§é N .



Nossa Senhora Das Dores 12 de setembro 2023

Assinatura e identificacao

VALDETE MOT

SILVA DO

NASCIMENTO:

04361880581

Aseinaro Spialnerts por VALDE TE MOTA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUNERQ DOE INSCRICAG DATA DE ABER TURA
43.785.01 20000304 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | gins/2017
FILIAL CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA
TITULO DOESTARELECINENTO (NOME OF FANTASIA) PORTE
LACAF ME
COMGO F DESCRICAD DA ATIMDADE CCONOMICA PRINC IPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
COOKGO E DESCRICAD DAS ATIMOADES ECONOM ICAS SECUNDARIAS
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
CODIGO E DESCRICAD DA NAIUREZA JURDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
F. SURD NUMERD COMMEMENTO
R AMIM CONSTANT 58 vesevses
CEP BAIRRODISTRITOD MUNIKCIPIO UF
49.600-000 CENTRO NOSSA SENHORA DAS DORES SE
ENDERECC ELETRONICOD TELEFONF
(79) 9930-5980
ENTE FEDERATNVO RESPONSAVEL (£€R)
SITUAGAD CADASTRAL OATA OA SITUACAC CADASTRAL
ATIVA 18/06/2017
MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL OATA DA SITUAGAG ESSECIAL

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

Emitido na dia 16/06/2023 3as 08:59:42 (data e hora de Brasilia).
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Inscngde Muncpal do Comr\oumtc:l

{ ::;,:,: W LICENCA PARA FUNCIONAMENTO [ 11064125

Nome ou Razdo Sociai
LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA - ME

Nome Fantasia
LACAF
Endgereco Complemento
RUA BENJAMIM CONSTANT N* 58
Bawro Cidade UF
CENTRO Nossa Senhora das Dores SE
CPFICNP) Ramo Atvidade Data Inicio das Ativdades
15012000304  |PRESTADOR DE SERVIGO 20052007
Observacio
e————
CNAE Descricdo CNAE Pnncipal
8630503 ATIVIDADE AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS Sim
8640202 LABORATORIOS CLINICOS Nao
Data Emisséo Data Validade
05/01/2023 3112/2023
IMPORTANTE
O Avara oo Licenca ongnal deverd ACar exposio NO estabslecimenio kcenciado Em Caso de enceramento. Mudanca Oe endereco A%eracdo oo ramo de atvdade de
razdo socal 00 QUadrD Soeting, deverd solctar tas ateracies previaments a prefedura
A acetacho ceswe ahad esta CONGCONAd0 [ verficacho de sua astenbtocace na Internet, no endereco
D S MUNCEROONENE COM befse/preterir a/nos Sasennorsdassones/ contnbunte

'13.094.446/0001-74"
PREF. MUN. N° SR? DAS DORES

Rua Jodo dos Reis Lima Neto, n° 64
Ba'roCentro-CEP:49.600-0w
N SradasDores~SE |




CONIVALES

CONSORCIO NIZRMEMICIPAL DO VALE DO SAD PEANCACO

7.3-QUANTO A
QUALIFICACAO
TECNICA

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

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

&R https/conivales.se.gov.br/ (<] conivales@conivales.se.gov.br @conivales

f Canivales
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SERGIPE %

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

LICENCA SANITARIA N® 565/2022-SES
Processo N° 020002.56665/2022-1

paude —
ganica da
1977, RDC
a0 periodo de

A Coordenagao Estadual de Vigilancia Sanitaria/ COVISA. da Secretaria de Est
SES / SE. concede com base na Lei Estadual n°6.345, de 02 de janeiro de 2008,
Saude n°8080, de 19 de setembro de 1990, e a Lel Federal n” 6.437, de 20 de ag
n® 302. 13 de outubro de 2005 -~ ANVISA - a presente LICENCA SANITARIA re

Qjﬂ}];(lzg a m_zmao estabelecimento

RAZAO SOCIAL LACAF LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNAND
NOME FANTASIA LACAF

RESPONSAVEL LEGAL EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS
CNPJ n° 18.785.012/0003-04, estabelecido a Rua Benjamim Co
Nossa Senhora das Dores a qual estd autonzada a execer &
Laboratérios clinicos, sob Responsabilidade Técnica do(a)
NASCIMENTO, inscrito no CONSELHO REGIONA ob o n° CRBM-4557/SE. e o
CNAE 8630503.0 Atividade médica ambulatorial rest sultas, sob Responsabilidade
Técnica do{a) Srfa) FRANCISCO JOSE DE SANT. JIOR. inscrito no CONSELHO
REGIONAL DE BIOMEDICINA sob o n° CRM B/SE ometendo-se a nao transgredir as
normas legais e regulamentares destinadas a8 promogg ao e recuperagao da saude, referente
as atividades exercidas.

f . Centro, municipio de
tes atividades.8640202.0
ALDE] MOTA VA DO

Ad

OBSERVAGCOES:
1. Sempre que houver alteracdo de ende
Razao Social sera obrigatério a com

dos falos,
2. Os estabelecimentos deverao reg
antecedem ao fim da validade d:
~ 3. Esta Licenga devera ser |

i responsabilidade técnica e/ou atividades e/ou
e apresentacdo da documentagao comprobatoria

ovagao da Licenga nos 120 (cento e vinte) dias que

cores e afixada em LOCAL VISIVEL ao Publico.
Aracaju/SE, 19 de dezembro de 2022

% ASSINADO ELETRONICAME e‘ ASSINADO ELETRONICAME

e‘mc Verificar autenticidade conforme mens - e Verificar autenticidade conforme mens
Nt (L apresentada no rodape do documen Rt AL RS apcesentada no rodape do documen'
Tereza Cristina es Maynard Avio Batalha de Britto

Coordenador(a) de Vigilancia Sanitaria

b &

o Virtual valdo conforme Decreto n*® 40.394/2018

$4n

RRLAS GO hr/coranittacedignr LITALee «
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I‘()gl 4ind Nacmnal de Contr()lt} de Qllillldade ¢ Produtor e Apestms-Controle ¢ de

Patrocimado pela Sociedade Brasilenrs o o O IRt Referéncie para Labortonos Clini oy
. i * Brasdena de Anilises Clinicas (4 . 4 pins
l derra de Aniilises Clinicas (SBAC) Bancos de Sanpue ¢ Onganizagoes th

@
PNC Q Diagndsticoan eitro, Alime ntos, Analis
de Apua. Medicamentos ¢ Cosmético

CONTRATO N*07189

Contrato realezado entre o Programu Nucional de Controle de Qualidade [ida - PNCQ, com sede i Rua Vicen
Licinia, 193, ma calade do Rio de Jancim, TelFax (21) 25656867, CN.PJ. sob N° 71028700010

denominado neste contralo PNOQ, representado pelo seu Supenniendente, ¢ o
Laboratono LACAF LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA.

Comseded RUA MORFIRA GUIMARAES 1469
Ruimo  CENTRO Odade  CAPBLA Fatado SE CEP 49700-000

QGC ONPYCPF  18.785.0) 2/0001-34 Inscoydo Municipal N*

Teketone (79)9808-6372 Fax

Nunero do Alvam Sanitine Nunero de [nsengido no ONES

Feruil  lacaflahoratoria@yahoocombr

Sob a responsabifidade de téenica dofa) Dria) DRA. VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO

Reg™tro po Conschho Regionalde CRBM N 4557

des _ado neste contrato, como Laboratanio Participante, com o fimde realizirem emcoajunto como Programa Nacional de Controke de Quabdade - PNCQ.

1.0 - Ao PNCQ compete:
a) Fomecer amostras<coatrole dsponivess ¢ aprovadas pelo PNOQ, pars o Contule Externo da Quatidade - PRO-EX. de scondo com a opgdo do Labonidno Participante;
b) Fomecer mensakmente acostras-contole para a realiznglo do Controle Intemo da Qualidade - PRO-IN, para Bioquimica;
¢) Receber, avakiar 03 resukados recebidos do PRO-EX ¢ fomecer dados estatisticos aos Laborsrios Participantes;
d)Manter o sigilo dos resuhados das avaliagdes, excelo quando requendo judicialmente;
¢) Fornecer a0 Laboraténu Participante, quando solicitado, assessora cientifica nas especiabidades;
) Divulgar as atrvidades da PNOQ emtado temitdrio nacionat;
) Bpedy catificado “Anual de Participagdo”; “Sefo de Qualidade™ e “Ceruficado de Exelénci Laboratorial” ao Labomtono Paticipante, que efctivamente sca pastcpante atn
coma imensaludade em dia, de sconlo comas noams do PNOQ;
h) Epedr, comressarcinento do valor, placa de aliminio escovade, coma avaliagio anual;
1) Enviar o “KIT Controle PNOQ” de acordo comafas) cspecialidade(es) contmtadaiss );
J) Disponibilizar o “Manual do Laboratddo Participante™, assim como, outrs instrugdcs pertinentes so Progmam,
k) Suspender a renessa das anostruscontrole a0 Labonténe Purticipante, no caso de faka de pagamento das mensabdades por dois oeses seguidos ou altemados.

conscquentenraie rescindir o contrato;
I} Suspender 2 remessa das anostrascontrole a0 Laboratario Panticipante, no caso de falta de envio de resultados por trés meses seguidos, ¢ consequentenente rescindis

contrato.
m) Inforrar a0 kiboratdno panicipante sc o fomecimento da amostracontmle € subcontratado.

2.0 - Ao Lahoratirin Participante compete:

Qealear 0s exames constantes dos progrumas contratados como PNOQ:

rimplementar emseu Labortdrio o Controle Intemo da Qualidade - PRO-IN;

c) Seguir as instrugdes recebidas do PNCOQ para a realzigdo dos exames Jas anwstrs-controle;

d) Remeter peha [ntemet os resultados das dosagens ate o dia (5 do més seguinte ao envio do ki

¢) Arcar comas despesas de viagens ¢ estada do profissional solicitado pam prestir assessona cientifica;

f) Sugerir so PNOD medidas que vsemmehorr o Prograna;

£) Recorrer dos resultados de sua svalagdo junto 3 Coordenadaria, quando julgar necessdnio;

h) Acatar o decssdo da Coordenadona, quando a el recorrer;

1) Manter atualizido o scu cadastro de axétodos ¢ de cquipamentos, infornundo a0 PNCQ qualquer alieragdo nos mesmos;

) Pagar Taxa de Inscngdo no valor de RS 340,91 (trezentos ¢ quarenta reais ¢ noventa ¢ um centass) na assnatura do contralo.

k) Pagar os valores da anuidade ou das mensafidades de acordo coma opgdo dus cspeciabdades, assim como das despesas de frete, referentes & remessa do kit ¢ & aquisiclic

outros matenais,
1) Bletuar o recolhimento das retengdes informadas nas Notas Fiscais, declirar em sua DIRF ¢ enviar o Informe de Rendimentos dentro do prazn o PNCQ, de acordo com o

regime tributino
r\V
E"r‘@ Run Vieente Licinio, 193 AV,
X X N AN 7

M - Tijuen - Rio deJanciro - 1) S N

s CEP 20270-210 %

E . Tel/Fnx: 53 21 2369-68G7 ',,//;\\\C
pneg.org. be Doty W

.
Digitahzado com CamScanner ﬁ\p K’%
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Pl‘() JT¢ , a1 . . Provedol \' ‘é‘ LSy oot
_g — NdClondl de Contr()le de Quahdade ¢ Produton o éh,“”_ :u-c(:mnlmlr ¢ th
Patrocinado pela Sociedade Brasilemra de Anilises Clinicas (SBAC) Referénon par .x"m\ﬂlfin s Clinweos

P’I\ICQ0 Bancos de Sangpue ¢ Organizagoes il

Diagniatico i pilro, Al ntos, Anidis
de Agua, Medicamentos o Casmiticn

3.0 - Duragio:

A’P‘“ a remmecea do 1* Kit, 0 presente cootrato tad a ducgio de | (um) ano, podenda ser renovado dulpmuticamenie por oulioe petiodos uak de | any, desde que as pancs meres sl
pdo s¢ manifestem cmconirdno, por esento, 30 das sotes do ennino do contrtle.

4.0 - Rescisio

0 presente cunlrato pode sef rescndido nos seguinles casos:

a) 4° final de umano de contruto, comu munifestogdo de uma das partes, de acordo coma cliusuka anterior,

b) Faka de pagameoto das mensalidades por dois meses segoidos ou aktemados;

) Emcaso o ndo cunprimento do contmio pelo Laboraténo Participantc, © mesmn deveri quitar S0% do valor das prosslidades restantcs, referentes a0 prasn contatual,

d) No caso de rescisiio por faka de remessa dos resuliados ¢ de pagamento das mensalidodes, independente de agdes judiciais, st 0 Labomtério quiser remgressar so PNCQ deve
quitar seus débites anteriores, acrescidos de juros ¢ coneedo monetiria refrente a0 pruz anual de vigéncin do contmid.

5.0 - Inadimgiéncia:

Exr  »dendo pagamento da rensalidade até o 16° dia apds 0 veacunento, o banco recehedor enviard © titulo a proiesto.

—
6.0 - Valor : (Preencher o Anexo II)

a) Para os Laboraténios Participantes cujos responséveis técnicos nio sgjam sdcios da SBAC, este contrato terd 0 valor de RS 6136.44 pagus de unu s verou €m 12 (dore) parcel
fias de RS 511,37 ji rendos o respectivos amposios (PIS, QOFINS ¢ CLSS).

b) Para 0s Laboratérios Particpantes cujos responsdveis 1ECRICOS STRAM sdcios da SBAC e emdia coma anuidade, apos o desconio oferecido, este contrato terd o valor de
409092 pagos de urm 56 vez ou em |2 (dozx) parcelas foas de RS 34091 retidos 0s respectivos impostos (PIS, COFINS e (LSS

¢) O valores menciogades scmpe sofrerio reajustcs, aaualmente, aiavés do hdice de coregdo mooctida (IGPM - anual). no més de agosto @ panis vencimento 05
independentie Jda data da insengio do contrto.

d) A data com vencimento pars pagamento das mensafidades ¢ todo dia 05 de cada mis subsequente, Caso ndo receba o Boketo Rancino através de comespondéncia, pode
retrado a 2 vio através co site do PNCQ (www.pncq.org br).

7.0 - Ancxos: Faz parte deste conirato

a) Ancw [, define as especiabdades © analitos que identificamo Program Bisico £ 08 Avangados;
b) Anem I, contemsbek comos valores de cada prograsa., para sdcio £ nio sécios da SHAC, que deve ser preenchido, assinado ¢ devolvido juntanente comeste contrato

8.0 - Férum
Fnad"nooiomdacidadcdoknddmeiu pam solugho de cventuais pendéneias Gue PosSAM oCoTT sobre & sua exccuglo,

AS5Tm, justos € contratados, fymmm 0 presente conwrato cn 2 (duas) vias, sendo a primeira periencentc 40 PNQQ ¢ a segunda ao 1 sboratdno participante.

Rio de Janeiro, 30 de dererrbro de 2013

deve €A e Vo T

Labommtono Putcpante Programa Nacional de Controle de Quatulade - PNOQ
Assinatur Assmatum

R R e i
Thpedr et

\
|
\
Q401 |
E"E‘E Run Vieente Licinio, 193 RO 2
ey : BN
= [ijuen - Rio de Jancire - R SN
CEP 20270-340 % BPF
TelFax: 55 21 2669-6867 Y~
"4, 7~ -
pneg.org.br 2O
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CONIVALES

CONSOICIO INTERMUNICIFAL DO VALE DO SA0 FANCACO

7.4-DOCUMENTOS
DO RESPONSAVEL
TECNICO

SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
f
(
2 Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°28.715.986/0001-03 \x

@ hitps://conivalessegovb/ (< dconivales f Conivales
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27/10/2023, 14.49 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo: 18.785.012/0003-04

“la:ls_° LACAF LAB CLIN ANTONIO FERNANDO LTDA ME

Endereco: RUA BEIJAMIM CONSTANT 58 / CENTRO / NOSSA SENHORA DAS DORES / SE
/ 49600-000

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

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

Validade:09/10/2023 a 07/11/2023

Certificagdo Numero: 2023100920310044037740
Informagado obtida em 27/10/2023 14:36:38

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

¥

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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" =
SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO
Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n? 88.439, de 28 de junho de 1983
lurisdicdo Resolu¢do do CFBM n2 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

N2 CRT/0997/2023
N¢ de Inscricdo da Empresa no CRBM-2: Validade:
2013/740) 30/06/2023
Razdo Social:

LACAF-LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA-ME
Nome Fantasia:

LACAF

Tipo de Estabelecimento: Natureza de Atividade:
EMPRESA Laboratérios Clinicos
“nderego Completo:

““~“RUA MOREIRA GUIMARAES N, 1469, N® - CENTRO - CAPELA - SE - CEP: 49700000

CNPJ:
18.785.012/0001-34

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

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

Tipo de Responsabilidade:

RESPONSAVEL TECNICO(A) TITULAR

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

* Este Certificado s6 ters validade com a descrigdo do(s) dia(s) e horério(s) de expediente do(s) Responsavel(is) Técnicols).

Recife, 06 de junho de 2023.

Dr. Djair de %icr %

Presidente do CRBM 2% Regido

https://crim-02 implanta aet.br/sesvicosOnline /Publico/ValidarDocumentas/

Chave de autenticidade: c9d86d89-8237-4130-8763-99176beb2c73

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por meio de
assinatura eletrdnica avangada, admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n.2
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link abaixo. Em caso de
duvida acesse nossos canais de atendimento.

N >

0\

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

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

DO CORPO
V CLINICO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE
& Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°28.715.986/0001-03

@ https://conivales.se.gov.br/

(< conivales@conivales.se.gov.br

@conivales

f Conivales

5




~

—————— e e—e ece— —

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 2* REGIAD
CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
BIOMEDICO

INSC N* 4897 Data ge Exp 02082013
PORTADOR Valdete Mots Sitva do Mascimento
FILIACAO Edson co Nascimento Pereirs

'
. ﬁ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Mana ca Punificacdo Sava Roche
DATA DE NASC. 1600271991 VIA
NAT. Arscap - 3¢ NAC  frasileira

RO 3282009 3~ 8SP/SE CPF- 042,618 20581

(Amt«uhlvlm:mdammcom.mh
PUDhCa om I0do terriong raconal Gecreto n* B3 439 de 280723

) JRT AT B L -
LAY tige gy

elig.g QL d s soiy

-

L

ASSINATURA DO PORTADOR
gL Yage Wb

m

WA

ASSINATURA DO PRESIDENTE

-



P e e e i i S el o s Y “ e
4 ..,,.._...,.r..W,,,W..,.J.‘_...ﬁ,mna.,mwr,.w.,@m D S S S, SO, SOt 3 ﬂw
\ M..A. - e len b -l eana 4 - . - . . . . - v ';. b .
A %’ ouﬂ.to.nd !
] aquinronl 197 v ews oK e -
¢ o v v —_—
g A Jonoy SO2ULPPEDY SOJUNSSY AP Oludweledaq op eiciang
S uapW ep eQuoN nor joid [ed7 Zasad saydueg e@buy o
i § =g £ td\% 17 bva $ LRIV v " ATy
A L 2 3 2
S .
L '€10Z @p oyinl ap £z 'nlesesy
§ m ‘edngnday ep sia7 sejad sepipasuod seanebouaid sep
\ | 2 So}Ia.ip sop Jezob essod anb ap wy e '35-dSS BIA 2 §-606 292 € OY 'L66L 3p 011818A8) ap g| B epidseu

‘3S-nfesely ap |einjeu ‘euid|ISBIq ‘BYD0Y BAIS OBSBOHUNG B BLE @ BJI3Jad OJUSWIOSEN Op UOSP3 ap ey|y

) ) DY URUGITD 0P DAY L PNy RPopymyg

B)oDyong;

m ap netb o aiauod
w €102 3p oyinf ap £z wa ne.b ap oede|os 3 £10z ap oyunl 3p gz eIp ou BUPIPAWOIG Wa OE3RNPEIS) 3P 0SIND
OP OESMOUCO € EISIA W2 OPUS) ' SCINGLIE SENS 3p 0SN ou SIINIAVMIL 3AVAISHIAINA EP HOL13H O
i
} ~11 1
7 ogran BWoREEFeE .
{ Ja ey BN
o SEINFAVYIL FA¥ASHIAIND "N
N TIS¥¥6 00 VALLVYEAES ¥OI19Nd 3y _—



suseagwer) woo opezyelg

]

'
]
]
|4
'

opewa|d )
O SRATVALY) o' B ) @ AP TIRN C.QK J.Z-_ «.\bj
4
ﬁ... o S0DIUPPEDY SOIUNSSY ap Dludweneda() op eisann
g ap eoudN OuBRNOF 014 1807 Zaudy Saydues eabay
uaN T P P

st | ~.!Iﬂc\

£102 2p oynl ap ¢z ‘nledesy

eongnday ep sia1 sejad sepipasuod seAajebousaid sep

a soyaup sop 1ezob essod anb 3p wy P 3S-dSS BIA 2 G-606 Z9Z € ON 'LB6L 3P 0J1213A8) ap 9| € epiIseu
3G-nledely 9p |BJNJBU 'BNB|ISEIq BYION BA|IS OBLEDIING BP BUB 9 BII3I3H OJUBUIIDSEN OP UCSPT 3p ey|l

\\\.\~\\ .-\Aos.— < \\\ s\«s\.\\ \\\d.\\ i %\&\\\\N\%\.
e

.\\% ~.N\~ '22) .\\s

! ; \ wo r2.6 0 @19y 20
2oz epoinfa) gzuane 32ap Edej 123§ (02 boy 3_ 3F.gzendou _c_u_ﬁ Jwor | wa jeder ei9 P OS NY
30 O SN|OL XD B ISIA 4D Of 43} ¢ S0 INQul, .mm,. ; @0 m: 0 ' S3) N30 ML mo<n IS¥= /_23 wo oL O

ok NI O Z¢ a,m A

.l.‘ v., :
N.- \ na'cv. , : | ___ | i i |
SO | 53] ;m_ _,..._ ; a« __m ,?,_ HE
o g ol _:m,_é x ., ___4_ =IE 3 b1 ha _:A,___.w_ 1 SO
_,u 1 Iy B i i . il LIy By 4 o i £F ..

4 ool 0 I b il # it gl by R EED L by oL

3 N _“ ) __n_‘~.. ...,mm ~_ ! mh ! 4 _ m_ i m_._ | %.__" | u.: v ____ B E *_ .u.“ } ~ _~ ) M_ v i



CONIVALES

COMARCID WTFEMUMCT AL DO vALE DO SAD MANCISCO

7.6-DEMAIS
DOCUMENTOS

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO - CONIVALES ‘
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE AR I\

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

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



Loboratoria Clinice Antanio Fernando

Rua Beijamim Constant, n? 58, Centro, CEP N2. 49.600-000 — Nossa Sra. Das Dores/SE
CNPJ: 18.785.012/0003-04

ANEXO 1T

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

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

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

a saber:

DADOS CADASTRAIS

CNPJ: 18785012/0003-04

Inscrigdo Estadual:

ANTONIO FERNANDO

Razio Social: LABORATORIO  CLINICO|

Inscrigdo Municipal: 11064125

Nome Fantasia: LACAF

; ; S e s 2o Data dajData de Validade:
eois y . 2022-
Registro junto a Vigilancia Sanitaria: 565/2022-SES ll‘ issd0:19/12/2022 1/12/2023
Numero do Alvara da Secretaria de Saiude: 143/2023 [Emissdo de Nota Fiscal: ( x ) Sim ( ) Ndo

ATENDIMENTO

CNES 9295216

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —

Enderego: RUA BENJAMIN CONSTAT, 58

Bairro: CENTRO

I _ogradouro:

Municipio: NOSSA SENHORA DAS DORES |Estado: SERGIPE

Complemento: COMERCIAL

Telefone: 7999946-1083

Fax:

E-Mail: lacaflaboratorio@yahoo.com

Outro:

Utilizar este para correspondéncia: (x

) Sim Nio ()

DADOS PARA PAGAMENTO

Banco: 104 Agéncia: 4875

Conta para Crédito: 172-8

CONTATOS:

ADMINISTRATIVO:

Nome: EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS

CPF: 019685385-00

Data de Nascimento: 19/11/1979

Telefone:

(Celular: 79999305980

E-mail: lacallaboratorio@yahoo.com

Sexo: (X ) Feminino ( ) Masculino




Ltaboratorio Cliniceo

Rua Beijamim Constant, n® 58, Centro, CEP N2. 49.600-000 — Nossa Sra. Das Dores/SE
CNPJ: 18.785.012/0003-04

ntGniey Fermcancdo

ANEXO 11
RELACAO COM DADOS DOS RESPONSAVEIS LEGAIS

Vimos, por meio do presente, apresentar Rela¢do 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:

DADOS DA EMPRESA

CNPJ N°.: 18785012/0003-04

Inscricdo Estadual:

Razido Social: LABORATORIO CLINICO
ANTONIO FERNANDO

Inscrigdo Municipal: 11064125

Nome Fantasia: LACAF

Enderego: RUA BENJAMIN CONSTANT, 58

Bairro: CENTRO

Logradouro:

Municipio: NOSSA SENHORA DAS DORES

Estado: Sergipe

Complemento: COMERCIAL

Telefone: 799999461083

| E-Mail: lacaflaboratorio@yahoo.com

RESPONSAVEL (EIS) LEGAL (IS) PELA EMPRESA

Fungdo: SOCIA PROPRIETARIA

Nome: EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS

CPF: 019685385-00

Data de Nascimento: 19/11/1979

Telefone: 79999762592

Celular: 79999305980

Enderego: PRACA DA MATRIZ

Bairro: CENTRO

Logradouro:

Municipio: CAPELA

Estado: SERGIPE

Complemento: CASA

E-mail: lacaflaboratorio@yahoo.com

l Sexo: (X ) Feminino ( ) Masculino

RESPONSAVEL TECNICO

Fungdo: SOCIA PROPRIETARIA

Nome: VALDETE MOTA SILVA DO NASCIMENTO

CPF: 043618805-81

Data de Nascimento: 16/02/1991

Telefone: 793263-23592

Celular: 79998086372

Endereco: PRACA CONEGO MIGUEL

Bairro: CENTRO

Logradouro:

Municipio: CAPELA

Estado: SERGIPE

Complemento: CASA




{%4,“
FINANCEIRO:
Nome: EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS
CPI": 019685385-00 Data de Nascimento: 10/11/1979
Telefone: Celular: 79999305980
E-mail: lacaflaboratorio@yahoo.com Sexo: ( x) Feminino ( ) Masculino
FATURAMENTO
Nome: EDJANE RIBEIRO SILLVA SANTOS
CPF: 019685385-00 Data de Nascimento: 19/11/1979
Telefone: Celular: 79999305980
E-mail: lacaflaboratorio@yahoo.com Sexo: (x ) Feminino ( ) Masculino

(Data da Assinatura)

VALDETEMOTA .o e s smirs s EDJANE RIBEIRO e vurcamsessson
SILVA DO ey SILVA e e s o
NASCIMENTO:04 % it e SANTOS:01968538 semsmonme
36] 880581 e Rtk 500 RISEIRO SEVA SANTOS 01964538500

Dados: 2023.07.06 095005 0100

Assinatura Eletronica do Representante Legal
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LesbarestSrio Clinices Antéanio Fermnando

Rua Beijamim Constant, n2 58, Centro, CEP N2. 49.600-000 — Nossa Sra. Das Dores/SE
CNPJ: 18.785.012/0003-04

ANEXO IV
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A LACAF-LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO, inscrita no
CNPJn° 18785012/0003-04, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) EDJANE
RIBEIRO SILVA SANTOS, portador da Carteira de Identidade n® 1421236 ¢ do CPF n°
019685385-00, DECLARA para os devidos fins, que esta devidamente lavrada pelos socios
e diretores asseverando que ndo estdo impedidos de transacionar com a Administragdo
Publica e qualquer de seus orgdos descentralizados e que ndo estdo ocupando cargo,
emprego ou fungdo de chefia, assessoramento ou fungdo de confianga no SUS nos termos
do § 4° do Art. 26 da Lei 8080/90 e que ndo sdio servidores publicos, agentes politicos e
nem parentesco com agentes politicos integrantes dos quadros da administragdo direta,
indireta e fundacional dos Municipios Conveniados/Consorciados ao CONIVALES, ndo
tendo ainda nenhum vinculo com as Comissdes do CONIVALES, ressalvadas as hipoteses
previstas em Lei, juntamente com os documentos de identificagdo dos sécios: Carteira de

Identidade ou outro documento equivalente.

(Data da Assinatura)
EDJANE RIBEIRO  raasin vt ovseasancon VALDETE MOTA Asunad gslma cghsh g0 VALDETE MTTA
SILVA m;a‘::’::‘;;?‘;mﬁ SILVA DO DN c=B, 0=HCP Brawi. ousSecretaria da

CPF AL, ow-AC SERASA FFR Recwita Federal 3o Beall - AFS, cum FB o CPF

SANTOS:0196853 swawwmne NASCIMENTO:04361 . orocomtseac covaiptr sore
8500 a1 CEORS1D0 A8 880581 Oulo: XA SO VRINS VG

Assinatura Eletronica do Representante Legal
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L oslhsaccalessica Clinices Sisldscii

Fornacsic

E-mail: lacaflaboratorio/@yahoo.com

Sexo: ( x) Feminino ( ) Masculino

RESPONSAVEL PELA RECEPCAO DOS PACIENTES

Fungdo: RECEPCIONISTA

Nome: DANIELE SOUZA LEITE

CPF: 052018055-07

Data de Nascimento: 22/05/1993

Telefone:

Celular: 79991391362

Endereco: LOT MORADA DOS SONHOS 72

Bairro: CENTRO

Logradouro:

Municipio: NOSSA SENHORA DAS DORES

Estado: SERGIPE

Complemento: CASA

E-mail: recepcaodores.lacaf@yahoo.com

[ Sexo: (x ) Feminino ( ) Masculino

(Data da Assinatura)

VALDETE MOTA promsmprns i winls ooty o EDJANE RIBEIRO Asinacesdo forma bt e EDIANE RBERG

D0 B, 0mICP-Brigil v Secretaria da SEVA SANTOS.0 1568538500
A DN CoBR, 0 P Braul oueSecretara
SILVA DO Iretafeenidomu- R orwser  SILVA e oyt g
of 3 Al ou=AC SERASA N T25) 234
NASCIMENTO:0436 = wmwowom SANTOS:019685385 o noccoconencin o s vaves
y NASCIMENTD 0436138068 VA SANTOS 500
1880581 ;::::;;:?mmuw ! 00 :.-s» T30708 025300 2

Assinatura Eletrénica do Representante Legal
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terboratorio Clinico Antanio Fernando

Rua Beijamim Constant, n® 58, Centro, CEP N2. 49.600-000 — Nossa Sra. Das Dores/SE
CNPJ: 18.785.012/0003-04

ANEXOV
DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N 01/2023

A LACAF-LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO, inscrita no CNPJ n°
18.785.012/0003-04, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(*) EDJANE
RIBEIRO SILVA SANTOS, portador da Carteira de Identidade n°® 1421236 ¢ do CPF n°
019685385-00, DECLARA, para os devidos fins que ndio 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 Constituigdo
Federal de 1988 (Lei n°. 9.854/99).

(Data da Assinatura)

EDJANE RIBEIRO e o Assnads ce Sorma dgtat por VALDCTE MOTA SLVA DO
SILVA D 8 K Meawl car-secvtars 4 VALDETE MOTA SILVA DO ra o gat i caeger) SESENRIP

ll'rm:mv;:“:w(:i:’;‘?mw o frand - WHE, 0u WD & CPF AL 00« AC SERASA RFB,
SANTOS:0196853850 Xoio Iwamr veaimrasiamczn NASCIMENTO:0436188058 :JL::‘::S:::“TAgxthVNA
Dades 2024207 0 430 av

SLVA SANTUI 019883 5%00 1
0 Tiarios 202107 56,0960 17 4300

Assinatura Eletrénica do Representante Legal



Lerbroratorio Chnicoa MEie Ferncmcio

Rua Beijamim Constant, n? 58, Centro, CEP N2. 49.600-000 — Nossa Sra. Das Dores/SE
CNPJ: 18.785.012/0003-04

ANEXO VI

DECLARACAO QUE POSSUI CAPACIDADE TECNICA E PRODUTIVA

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

A LACAF- LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO, inscrita no
CNPJ n° 18785012/0003-04, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(%)
EDJANE RIBEIRO SILVA SANTOS, portador da Carteira de Identidade n° 1421236 ¢
do CPF n° 019685385-00, DECLARA, para os devidos fins que possui capacidade técnica
¢ produtiva para a execugdo direta dos servigos ora credenciada, nos termos das
especificagdes detalhadas nos termos de referéncia pertinente a cada servigo de satude
cujo texto faz parte deste edital, sendo vedada a sua transferéncia a terceiros, salvo em

casos excepcionais, justificados tecnicamente ¢ autorizados expressamente pela

credenciante.
(Data da Assinatura)
VALDETE MOTA S'LVA ;mmm:‘:‘::‘w“ mf;‘wdmx TIANE R LA
DO St S W S P A1 Sl EDJANE RIBEIRO SILVA DN B Tt s e
NASCIMENTO:04361880 ~"wcconenci o v e wra SANTOS:01968538500 =sisimicin vosocimroons
581 S 7 AP | Do 01070890738 4798

Assinatura Eletronica do Representante Legal
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ANEXO VII > &
e
Rua Beijamim Constant, n2 S.é,v.CAentro, CEP N°49600—000 — Nossa Sra. Das Dores/SE
CNPJ: 18.785.012/0003-04
MODELO DE DECLARACAO DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS
AO CNES
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023
Segue Relagdo com os dados de todos os Profissionais vinculados ao CNES em
conformidade com o Edital de Credenciamento n®. 01/2023, a seguir:
N’ Registro em
Nome do Profissional Especialidade Conselho de CPF RQE
Classe
VALDETE MOTA SILVA | BIOMEDICA N° 5557 043.618.805-81
DO NASCIMENTO
’\-/
(Data da Assinatura)
VALDETE MOTA soaasmamanas,  EDJANE sttt s
SILVA DO e e RIBEIRO SILVA Siwiativin
NASCIMENTO:0 22 coonces SANTOS:0196 =i ame
436]880581 b’ﬁl(:i:w-'":?::v& s 8538500 u.a-‘mlll"'-‘lillﬂi/ﬂﬂ.

Assinatura Eletronica do Representante Legal




ANEXO VIl

Rua Beijamim Constant, n2 58, Centro, CEP N2, 49.600-000 — Nossa Sra. Das Dores/SE
CNPJ: 18.785.012/0003-04

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL E ATENDIMENTO AS
EXIGENCIAS DE CREDENCIAMENTO

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023

O LACAF- Laboratorio Clinico Antonio Fernando, inscritano CNPJ n® 18.785.012/0001-
34, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(") Valdete Mota Silva do
Nascimento, portador da Carteira de Identidade n® 32629095¢ do CPF n°043.618.805-81,
DECLARO que tomei conhecimento do Edital e Atendimento as Exigéncias de

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

(Data da Assinatura)

VALDETE MOTA s s EDJANE RIBEIR O | e e s

TA SLVA LIO NASCIMEN T D04 38 Tos0sy

SILVADO e SILVA Bt Tt el o
NASCIMENTO:0 it o SANTOS:0196853 mammmne |
4361880581 Dedes 20038747 MG D700 8500 RIBEIRO SEVA SANTOS01562538500

Dedos: 202307 17 14:2422 0300

Assinatura Eletronica do Representante Legal
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ANEX \ £
O x > %/(\“ 2
PROPOSTA
EMPRESA: LACAF LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO
CNPJ: 18.785.012/0003-04
CNES: 9295216
CHAMAMENTO PUBLICO 01/2023
Cédigo SU .
SUS nt. Valor
ftem | “giGTAP Subgrepe Frscudimande Men | Unithrio | Ylor Total
sal
Diagnostico em ; 22
REN Analise de Caracteres Fisicos,
4 | 02.02.05.001-7 (L‘zliit:‘(;::;tono M Femientos & Seditaent Da Uiing 3500 R$491| RS 245500
Diagnoéstico em
5 102.02.08.001-3 | Laboratorio  Antibiograma 50 RS 8,52 RS 426,00
Clinico
Diagnéatico cm Antibio a com Concentragio
6 | 02.02.08.002-1 | Laboratorio e g 50 | R$19.00| RS 950,00
Gy ™ Inibitoria Minima
Clinico
Diagnéstico em . Y s
9 | 02.02.08.006-4 | 1aboratério \?‘"'“‘q"“ P o paDAAR 30 | Rs4s4| RS 13620
. R uberculose (Controle)
Clinico
Diagnéstico em . b
10 |02.02.08.004-8 | Laboratério \?"c'b‘“‘"" Epets pars RAAR 30 | Rss02|  Rs150,60
P uberculose (Diagnostica)
Clinico
Diagnostico em
59 | 02.02,05.002-5 | Laboratorio  Clearance de Creatinina 20 RS 4,48 RS 89,60
Clinico
Diagnodstico em
61 |02.02.05.004-1 | Laboratério Clearance de Ureia 10 RS 4,58 RS 45,80
Clinico
Diagnoéstico em
64 | 02.02.03.002-4 | Laboratorio Contagem de Linfocitos Cd4/cd8 5 RS 21,89 RS 109,45
Clinico
Diagndstico em
66 | 02.02.02.002-9 | Laboratorio Contagem de Plaquetas 100 RS 4,52 RS 452,00
Chnico
Diagnostico em
67 | 02.02.02.003-7 | Laboratério Contagem de Reticulocitos 100 RS 3,10 RS 310,00
Clinico
Diagnostico em
70 | 02.02.08.008-0 | Laboratério Cultura de Bacténas para Identificacio 100 RS 7.26 RS 726,00
Chnico

b



Diagnostico em

Determinacdo de Capacidade de

»i 9.5 ST 7
84 |02,02.01.002-3 Lap(?mtonn Fixacto do Ferro 100 RS 2,76
Clinico
Diagnostico em
88 | 02.02.03.006-7 | Laboratério - Determinagdo de Complemento (ch50) 100 | R$11.30] RS 1.120.,00
Clinico
Diagnéstico em g T
92 |02.02,01.004-0 | Laboratorio | Deicrminagdo de Curva Glicémica (2 1 159 | pg7,08| RS 798,00
P dosagens)
Clinico
Diagnostico em
97 | 02.02.03.007-5 | Laboratorio -] Determinagio de Fator Reumatoide 100 RS 5,67 RS 567.00
Clinico
Diagnostico em . g 5
99 | 02.02.06.001-2 | Laboratorio E‘sz:mm"“" deIndice de Tiroxina —f 305 | Rg1596| RS 4.788,00
Chinico 3
Diagnostico em
100 | 02.02.05.006-8 | Laboratorio Determinagdo de Osmolalidade 10 RS 4,74 RS 47.40
Clinico
Diagnostico em
103 | 02.02.06.002-0 | Laboratério | Determinagdo de Retengdo de T3 10 RS 14.24 RS 142,40
Clinico
Diagndstico em
105 | 02.02.06.003-9 | Laboratdrio \ Determinagio de T3 Reverso 10 RS 23,02 RS 230,20
Clinico
Diagnostico em
106 | 02.02.02.007-0 | Laboratorio Determinagio de Tempo de Coagulagdo | 200 RS 3,78 RS 756,00
Clinico
Diagnostico em G
108 | 02.02.02.009-6 | Laboratorio DSt de- Tempo de 200 | R$3,39| RS678,00
s Sangramento - DUKE
Clinico
Disgodsticn enm Determinagio de Tempo de
109 | 02.02.02.010-0 | Laboratério 5 po 200 | R$ 10,74 RS 2.148,00
Clini Sangramento de Ivy
1nico
Diagnéstico em
111 | 02.02.02.012-6 | Laboratorio l\)etermmac;io de Tempo de Trombina 5 RS 3.82 RS 19,10
Clinico
Diagndstico em 2
X 2 Determinagéo de Tempo de
112 | 02.02.02.013-4 (I}::iboral"icoéno n Tromboplastina Parcial Ativada (TTP) 200 RS 6.89| RS 1.378,00
Diagnéstico em gi i ; P Ore
113 | 02.02.02.014-2 | Laboratério Determinacio de Tempo E Atividede: ' |50 | pe3ss| RS 712,00
p Da Protrombina (TAP)
Clinico
Diagnostico em T LT
114 | 02.02.02.015-0 | Laboratério Determinaglo de Velocidade de 200 [ R$375| RS 750,00
g Hemossedimentagdo (VHS)
Clinico
Diagnostico em : ; ,
115 | 02.02.12.002-3 | Laboratério SesertiSnell et Savaisie 100 | R$290| RS290.00
i Grupo ABO
Clinico
Diagndstico em . o A ¢
116 |02.02.03.008-3 | Laboratério e e deProteina | 1656 | Rg1132| RS1.132,00
T " Reativa
Clinico
Diagnostico em )
118 | 02.02.03.119-5 | Laboratério Dogagen Di Fraclo Clg do 20 | R$17.74| Rs 354,80
g Complemento
Clinico
Diagndstico em
120 | 02.02.06.004-7 | Laboratério Dosagem de 1 7-alfa- 50 | R§17,04] RS 852,00
Clinico hidroxiprogesterona




02.02.06.005-5

Diagndstico em
Laboratério
Clinico

Dosagem de 17-cetosteroides totais

50

RS 9,46

02.02.06.006-3

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

[Dosagem de 17-hidroxicorticosteroides

50

RS 18,33

RS 916,50

123

02.02.01.076-7

Diagndstico ¢cm
Laboratério
Clinico

Tosagem de 25 Hidroxivitamina D

300

RS 26,73

RS 8.019.00

125

02.02.06.007-1

Diagndstico em
Laboratono
Chnico

Dosagem de Acido 5-hidroxi-indol-
acetico (serotonina)

20

RS 15,93

RS 318,60

131

02.,02.01,012-0

Diagnéstico em
Laboratério
Clinico

Dosagem de Acido Urico

300

R$ 4,87

RS 1.461,00

135

02.02.06.008-0

Diagnostico em
Laboratério
Clinico

Dosagem de Adrenocorticotrofico

HACTH)

50

RS 21.68

RS 1.084.00

139

02.02.06.009-8

Diagnéstico em
Laboratério
Clinico

Dosagem de Aldosterona

50

RS 15,44

RS 772,00

140

02.02.01.015-5

Diagnostico em
Laboratério
Clinico

'Dosagem de Alfa-1-antitripsina

50

R$ 5,50

RS 275,00

141

02.02.01.016-3

Diagnéstico em
Laboratorio
Clinico

Dosagem de Alfa-1-glicoproteina acida

50

RS 5,58

RS 279,00

142

02.02.01.017-1

Diagnostico em
Laboratono
Clinico

N

| Dosagem de Alfa-2-macroglobulina

10

RS 6,06

RS 60,60

143

02.02.03.009-1

Diagnéstico em
Laboratério
Clinico

‘Dosagem de Alfa-fetoproteina

50

RS 18,45

RS 92250

145

02.02.01.018-0

Diagnéstico em
Laboratério
Clinico

Dosagem de Amilase

200

R$ 3,63

RS 726,00

149

02.02.06.011-0

Diagnéstico em
Laboratério
Clinico

; 'Dosagem de Androstenediona

R$ 16,99

RS 339,80

154

02.02.03.010-5

Diagndstico em
Laboratorio
Clinico

Dosagem de Antigeno Prostaitico
Especifico (PSA Total)

R$ 20,87

RS 10.435,00

158

02.02.03.011-3

Diagnaéstico em
Laboratono
Clinico

Dosagem de Beta-2-microglobulina

R$ 23,58

RS 235,80

159

02.02.01.020-1

Diagnéstico em
Laboratorio
Clinico

Dosagem de Bilirrubina Total E Fragdes

R$ 2.89

RS 578,00

161

02.02.01.021-0

Diagndstico em
Laboratono
Clinico

Dosagem de Calcio

500

R$ 2.94

RS 1.470,00

162

02.02.01.022-8

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

Dosagem de Calcio Tonizavel

200

RS 5.48

RS 1.096,00

02.02.06.012-8

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

Dosagem de Calcitonina

RS 19,10

RS 382,00




167

02.02.01.025-2

Diagnédstico em
Laboratorio
Clinico

Dosagem de Ceruloplasmina

R$ 6,55

SO

RS 65,50

171

02.02.01.026-0

Diagnostico em
Laboratério
Clinico

Dosagem de Cloreto

R$ 2,49

RS 498,00

02.02.07.019-0

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

N\
Dosagem de Cobre

50

RS 7,51

RS 375,50

174

02.02.01.027-9

Diagndstico em
Laboratério
Clinico

NDosagem de Colesterol HDL

500

R$ 5,10

RS 2.550,00

175

02.02.01.028-7

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

| Dosagem de Colesterol LDL

500

R$ 5,16

R$ 2.580,00

02.02.01.029-5

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

kDosagem de Colesterol Total

500

RS 2.66

RS 1.330.00

02.02.03.012-1

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

/

| Dosagem de Complemento C3

100

R$ 18,34

RS 1.834,00

02.02.03.013-0

Diagnostico em
Laboratério
Clinico

~J Dosagem de Complemento C4

R$ 17,73

R$ 1.773,00

180

02.02.06.013-6

Diagndstico em
Laboratorio
Clinico

~{ Dosagem de Cortisol

RS 14,43

RS 4.329,00

181

02.02.01.031-7

Diagnoéstico em
Laboratorio
Clinico

FDosagem de Creatinina

RS 3,11

RS 1.555,00

183

02.02.01.032-5

Diagnostico em
Laboratério
Clinico

Dosagem de Creatinofosfoquinase
(CPK)

500

RS 7,32

RS 3.660.00

184

02.02.01.033-3

Diagnéstico em
Laboratorio
Clinico

Dosagem de Creatinofosfoquinasc
 Fragio Mb

100

RS 8.58

RS 858,00

186

02.02.06.015-2

Diagnéstico em
Laboratério
Clinico

=

Dosagem de Dihidrotestosterona (DHT)
N

R$ 13,38

RS 1.338,00

187

02.02.06.014-4

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

| Dosagem de dehidroepiandrosterona

(DHEA)

100

RS 15,39

RS 1.539,00

190

02.02.01.037-6

Diagndstico em
Laboratorio ~v

02 0 0! 936 Clinico

Dosagem de desidrogenase Latica
(Isoenzimas Fracionadas)

30

RS 6.14

RS 184,20

193

02.02.06.016-0

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

FDosagem de Estradiol

100

R$ 14.25

RS 1.425.00

194

02.02.06.017-9

Diagnostico em
[aboratorio
Clinico

Dosagem de Estriol

RS 14,92

R$ 1.492,00

195

02.02.06.018-7

Diagnéstico em
Laboratorio
Clinico

rDosagem de Estrona

100

RS 14,85

RS 1.485,00

02.02.07.022-0

Diagnostico em
Laboratorio

Clinico

Dosagem de Fenitoina

R§ 37,11

RS 185,55

b %



Diagndstico ecm

7
e aa

212 | 02.02.01.038-4 | Laboratorio thgcm de Ferritina 300 RS 18.56| RS 5.568.00
Clinico
Diagnoéstico em

213 | 02.02.01.039-2 | Laboratdrio Dosagem de Ferro Sérico 300 RS 440 RS 1.320.00
Clinico
Diagndstico em

214 | 02.02.02.029-0 | Laboratorio FDosagem de Fibrinogénio 10 R§ 5,31 RS 53,10
Chinico
Diagnastico em

218 | 02.02.01.041-4 | Laboratorio Nosagem de Fosfatase Acida Total 10 RS 2,76 R$ 27.60
Clinico
Diagnostico em

219 | 02.02.01.042-2 | Laboratério Dosagem de Fosfatase Alcalina 300 RS 2,88 RS 864,00
Chinico
Diagnéstico em

221 | 02,02.01.042-0 | Laboratério Dosagem de Fosforo 100 R$ 3,13 RS 313,00
Clinico
Diagnéstico em - .

222 | 02.02.01.044-9 | Laboratério DoMgem M SR Risitios D 10 | Rr$276]  Rs$27.60
Clinico osfatase Acida
Diagnostico em 3

226 | 02.02.01.046-5 | Laboratério § Dossgen de Gama: ghummil-transferase | o0 | pe400| RS 2.450,00
Clinico OANS O
Diagndstico em

227 | 02.02.06.019-5 | Laboratorio -{ Dosagem de Gastrina 5 RS 15,11 RS 75,55
Clinico
Diagnostico em

228 | 02.02.01.047-3 | Laboratorio "} Dosagem de Glicose 500 RS 2,761 RS 1.380,00
Clinico
Diagndstico em 3

231 | 02.02.06.020-9 | Laboratério 5’““.3‘“.' de Globulina Transportadora | ¢ | pe19g7|  R$ 99,85
Clinico ¢ Tiroxina
Diagnastico em . —

232 | 02.02.06.021-7 | Laboratério m(ﬁctmg‘::‘g’(ﬁx Coridnica | 105 | R$9.96| RS 4.980,00
Clinico
Diagnostico em

238 | 02.02.01.050-3 | Laboratério Dosagem de Hemoglobina Glicosilada | 500 | R$ 1023| R$5.115,00
Clinico
Diagnostico em ; sy 23

241 | 02.02.06.022:5 | Laboratorio N} Dosagem-de Hormbnio de Crescimento | 5 | pe 60| Rrs233.80
A (HGH)
Clinico
Diagnostico em P .

242 | 02.02.06.023-3 | Laboratorio Dosagem: de Homoliio Foliculo: 200 | R$ 11,39 RS 227800
Clinico estimulante (FSH)
Diagnéstico em . 27

243 | 02.02.06.024-1 | Laboratério ?L‘;j‘;gem de Hormdnio Luteinizante | 554 | pg 12 12| RS 2.424.00
Clinico N
Diagnostico em X

244 | 02.02.06.025-0 Labitatério \?.‘“gc’f‘ ae Hormbia 300 | RS 12,11| RS3.633,00
Clinico ireoestimulante (TSH)
Diagnostico em

245 | 02.02.03.015-6 | Laboratorio | Bosagem de Imunoglobulina A (1GA) 50 RS 17,50 RS 875,00
Clinico
Diagnostico em.

246 | 02.02.03.016-4 | Laboratorio ~ | Dosagem de Imunoglobulina E (1GE) 100 | R$11.47| RS 1.147.00
Clinico

W



02.02.03.018-0

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

BPosagem de Imunoglobulina M (IGM)

RS 19.74

02.02.06.026-8

Diagnostico ¢m
Laboratorio
Clhinico

-Qosagem de Insulina

50

RY 13.88

RS 694,00

02.02.01.055-4

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

\ Dosagem de Lipase

100

R$ 3,22

RS 322,00

02.02.07.025-5

Diagndstico em
Laboratorio
Clinico

N Dosagem de Litio

50

RS 3,00

RS 150,00

02.02.01.056-2

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

§ Dosagem de Magnésio

100

R$ 3.17

RS 317,00

02.02.05.009-2

Diagndstico em
Laboratério
Clinico

“NDosagem de Microalbumina Na Urina

50

RS 12,96

RS 648,00

02.02.01.057-0

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

| Dosagem de Mucoproteinas

R$ 3,37

RS 67,40

02.02.06.027-6

Diagnéstico em
Laboratdrio
Clinico

"Dosagem de Paratormdnio

50

RS 61,20

RS 3.060,00

02.02.06.028-4

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

 Dosagem de Peptideo C

50

RS$ 22,38

RS 1.119.00

02.02.01.060-0

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

/

Dosagem de Potassio

300

RS 2,66

RS 798,00

02.02.06.029-2

Diagnostico em
Laboratério
Clinico

Dosagem de Progesterona

300

RS$ 12,11

RS 3.633,00

02.02.06.030-6

Diagnéstico em
Laboratério
Clinico

1 Dosagem de Prolactina

300

RS 12,18

RS 3.654,00

02,02.03.020-2

Diagnostico em
aboratorio
Clinico

"I Dosagem de Proteina C Reativa (PCR)

300

R$ 491

RS 1.473.00

273

02.02.05.011-4

Diagndstico em
Laboratorio
Clinico

‘Dosagem de Proteinas (urina de 24
Horas)

50

RS 3,58

RS 179,00

02.02.01.062-7

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

Dosagem de Proteinas Totais E Fragoes

100

R$3.13

RS 313,00

02.02.06.031-4

Diagnéstico em
Laboratério
Clinico

Dosagem de Renina

10

RS 14.54

RS 145,40

02.02.01.063-5

Diagnéstico em
Laboratorio
Clinico

Ll’)osagem de Sodio

300

RS 2,66

RS 798,00

02.02.06.032-2

Diagnéstico em
Laboratorio
Clinico

Dosagem de Somatomedina C (igf1)

100

RS 16,87

RS 1.687.00

rJ
xn
[S%]

02.02.06.033-0

Diagndstico em
Laboratorio
Clinico

Dosagem de Sulfato de
Hidroepiandrosterona (DHEAS)

100

R$ 13,96

RS 1.396,00

/



02.02.06.034-9

Diagndstico em
Laboratério
Clinico

Dosagem de Testosterona

100

RS 15,05

%,
B i
R$ 1.505.00

02.02.06.035-7

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

\Dosagem de Testosterona Livre

100

RS 18,56

RS 1.856.00

02.02.06.036-5

Diagndstico cm
Laboratorio
Clinico

Dosagem de Tireoglobulina

RS 16,44

RS 1.644,00

02.02.06.037-3

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

‘Dosagem de Tiroxina (14)

100

R$ 7,16

RS 716,00

02.02.06.038-1

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

| Dosagem de Tiroxina Livre (4 Livre)

300

R$ 14,39

RS 4.317,00

291

02.02.01.064-3

Diagnostico em
Laboratorio
Chinico

| Dosagem de Transaminase Glutamico-
oxalacctica (TGO)

RS 3,41

RS 1.705,00

02.02.01.065-1

Diagnéstico ¢m
Laboratorio
Clinico

Dosagem de Transaminase Glutamico-

‘piruvica (TGP)

R$ 3,41

RS 1.705,00

02.02.01.066-0

Diagnostico em
Laboratoério
Clinico

“Dosagem de Transferrina

50

RS 6,96

RS 348,00

02.02.01.067-8

Diagnéstico em
Laboratorio
Clinico

7 | Dosagem de Triglicerideos

500

RS 5,95

RS 2.975,00

02.02.06.039-0

Diagnostico em
Laboratorio
Clinico

“[Dosagem de Triiodotironina (13)

RS 10,55

RS 527,50

300

02.02.01.069-4

Diagnostico em
Laboratério
Clinico

“Dosagem de Urcia

R$ 3,13

R$ 1.565,00

02.02.01.070-8

Diagnéstico em
Laboratorio
Clinico

Dosagem de Vitamina B12 (¢ Outras
Vitaminas)

100

R$ 19,45

RS 1.945,00

02.02.07.035-2

Diagnostico em
Laboratério
Chlinico

[Dosagem de Zinco

100

RS 15,65

RS 1.565.00

303

02.02.03.121-7

Diagndstico em
Laboratdrio
Clinico

‘Dosagem do Antigeno Ca 125

100

R$ 17,51

RS 1.751,00

306

02.02.02.035-5

Diagndstico em
Laboratorio
Clinico

Eletroforese de Hemoglobina

30

R$ 6,91

RS 207,30

307

02.02.01.071-6

Diagnostico em
Laboratério
Clinico

Eletroforese de Lipoproteinas

RS 5.47

R$ 54,70

308

02.02.01.072-4

Diagnostico em
Laboratérno
Clinico

Eletroforese de Proteinas

RS 6,32

RS 63,20

321

02.02.04.003-8

Diagndstico em
Laboratorio
Clinico

Exame Coprologico Funcional

50

RS 1881

RS 940,50

02.02.08.015-3

Diagnostico em
Laboratério
Clinico

Hemocultura

R$ 12,57

R$ 62.85




2
E>
%, &
Diagnéstico em 1,00 va o
330 | 02.02.02.038-0 | Laboratorio Hemograma Completo 0 R$5.31| R$5.310.00
Clinico
Diagnostico em y :
343 | 02.02.03.025-3 | Laboratério Peaquise ds Anticorpo 1GG 50 | R$1099|  Rs549,50
Clini Anticardiolipina
inico
Diagnostico em g v "
344 | 02.02.03.026-1 | Laboratorio Lesqinas de. Antioorpe 10 50 | R$1099| RS 549,50
EP Anticardiolipina
Clinico \
Diagnéstico em
345 | 02.02.03.027-0 | Laboratorio Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA 50 R$ 9,70 RS 485,00
Clinico
Diagndstico em . . -
347 | 02.02.03.029-6 | Laboratério P SNl SNUOR ARENELY-] s | rRs8500| Rs42500
e (Western Blot)
Clinico
Diagnostico em L. A ) -
348 | 02.02.03.030-0 | Laboratério Pesquisa de Anticorpos Ant-HIV-1+ | 05 | pe1274] Rs1.274.00
e HIV-2 (Elisa)
Clinico
Diagnostico em oy : .
349 | 02.02.03.031-8 | Laboratorio reoquis e amtepmes M1 | 100 | RS 1945| RS 194600
Clinico S
Diagnostico em . : A
350 | 02.02.03.032-6 | Laboratério J Pesquisa de Anticoepas Aut- 30 | R$1827| RS 548,10
i ribonacleoproteina (RNP)
Clinico
Diagnéstico em 3
352 | 02.02.03.034-2 | Laboratorio t Pesquisa de Anticorpos Anti-sm 30 | RS 1827 RS 548,10
Clinico
Diagnostico em Y
353 | 02.02.03.035-0 | Laboratorio \Pesquisa de Anticorpos Anti-ss-a (o) 30 RS 19,46 RS 583,80
Clinico
Diagndstico em
354 | 02.02.03.036-9 | Laboratério “Pesquisa de Anticorpos Anti-ss-b (la) 30 RS 19.46 RS 583,80
Clinico
Diagndstico em ; ;
£ Pesquisa de Anticorpos
363 | 02.02.03.045-8 L‘a‘h?mtono Antiescleroderma (scl 70) 30 RS 10,98 RS 320,40
Clinico
Diagnéstico em : J
. Pesquisa de Anticorpos
202 2 E
366 | 02.02.03.047-4 I:a‘b('mténo Antiestreptolisina O (ASLO) 100 R$ 3,76 RS 376,00
Clinico
Diagndstico em : 5
380 | 02.02.03.062-8 | Laboratorio Bosquiss de Anticorpos s0 | R$18.02| RS 901,00
o Antitireoglobulina
Clinico
Diagnostico em Pesquisa de Anticorpos Contra
381 | 02.02.03.063-6 | Laboratorio Antigeno de Superficie do Virus Da 300 | RS 18,50| RS 5.550,00
Clinico Hepatite B (HBSAG)
Diagnostico em . ]
382 | 02.02.03.064-4 | Laboratério gesuissde Antiorics Conta. 100 | RS 18.55| RS 1.855.00
o Antigeno E do Virus Da Hepatite B
Clinico
Diagnostico em : ) .
- e Pesquisa de Anticorpos Contra O Virus ¢
385 1 02.02.03.067-9 La'bc.)ratono Na Hepatite C (ANTI-HCV) 100 R$ 19.61| RS 1.961,00
Clinico
Diagndstico em . - Ap—
392 | 02.02.03.074-1 | Laboratério | Fenindo Auticipng 10U 200 | RS 11.43] RS 2.286.00
e Anticitomegalovirus
Clinico
Diagnosticoem ™ . . I,
394 | 02.02.03.076-8 | Laboratério S cd oo e 200 | RS 17.96| RS 3.592.00
Clinico ntitoxoplasma




Diagnéstico em Pesquisa de Anticorpos IGG Contra R

396 | 02.02.03.078-4 | Laboratorio | Antigeno Central do Virus Da Hepatite | 200 | RS 23.98| RS 4.796.00
Clinico B
Diagnostico em . < y .

397 | 02.02.03.079-2 | Laboratério #r"csﬁ ‘i‘;‘;:'; d’::“ﬁf‘f‘;i;‘r’:; Contra 200 | R$30.61| RS6.122,00
Chinico &
Diagndstico em : . -

398 | 02.02.03.080-6 | Laboratério \P .?iﬂ:‘;;;‘;f?;‘;{:ﬁ“{:ﬁ%g?“‘mo 200 | R$19.83| RS 3.966,00
Clinico P
Diagnostico em A . REN

399 | 02.02.03.081-4 | Laboratorio Toosqusa ce Anticorpos [GG Conta @ 20 | Rs 18.45] RS 3.690.00
Clinico
Diagnésticoem | A : ZPg

400 | 02.02.03.082-2 | Laboratério {rsquisa de Anticorpos GG Conra O | 200 | rs 18.45| RS 3.690,00
Clinico o
Diagnéstico cm - . )

401 | 02.02.03.083-0 | Laboratério | t,f’n‘}:'ga _‘:‘c’i‘:_':;:’rp"’ IGG Contra O | 540 | Rg 18.45| RS 3.690,00
Clinico N ps
Diagnostico em < . .

402 | 02.02.03.084-9 | Laboratério \kff;u“;“:l“ qe A;.“°°{£:s IGG Contra O | 550 | R§17.16] RS 3.432,00
Clinico o
Diagnostico em g %

403 | 02.02.03.085-7 | Laboratério ;ﬁ;ﬁ:ﬁ:ﬁ?s ™ 200 | R$1293| RS 2.586,00
Clinico
Diagndstico em A R &

405 | 02.02.03.087-3 | Laboratério {‘;ﬁ;‘: d';j:’a"“""’s M 200 | R$ 1926 R$3.852.00
Clinico P
Diagnostico em J Pesquisa de Anticorpos IGM Contra

407 | 02.02.03.089-0 | Laboratorio hAntigeno Central do Virus Da Hepatite | 200 | R$22,74| RS 4.548,00
Clinico B (Anti HBC IGM)
Diagnostico em Ve - .

408 | 02.02.03.090-3 | Laboratério if;‘l‘i'f::? d’;‘:““cg'g‘;sc:fr'x Cou 200 | R$25.10| RS 5.020,00
Clinico e
Diagndstico em L .

2 3 .| Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O

409 | 02.02.03.091-1 | Laboratério Viras Da Hepatite A (HAV-IGG) 200 | R$2548| RS 5.096,00
Clinico
Diagndstico em : : ~

410 | 02.0203.092-0 | Laboratério [ beoduisa ée Anteorpos IGMContma O 299 | rg1802| RS 3.604.00
Chinico
Diagnostico em : .

411 [ 02.02.03.093-8 | Laboratorio Pesquiss Qe Anticotpos [oM Contrs O | 200 | rs18.13| Rs 3.62600
Clinico : i
Diagnostico em N :

412 | 02.02.03.094-6 | Laboratério E,‘;;‘j:';“i:"‘:‘_‘;';:’ms IGMContra O | 554 | Rs18.02| RS 3.604,00
Clinico P
Diagndstico em 4 ; S

413 | 02.02.03.0954 | Laboratério Exequisnde Aotioorpos IGM Contrs O | 300'| Rsa8i13| R§3.62600
Clinico s
Diagnostico em o

417 | 02.02.03.096-2 | Laboratério “{l:’r‘g:i‘;r"’;ﬁ:;f:g‘(’cca) 200 | R$1632| RS 3.264,00
Clinico :
Diagnéstico em . .

53 | Pesquisa de Antigeno de Superficic do "

418 | 02.02.03.097-0 | Laboratério Viras Da Hepatits B (HESAG) 200 | R$23.56| R$4.712,00
Clinico
Diagndstico em 5 ; -

419 | 02.02.03.098-9 | Laboratorio g?;ﬁ:ge(%gfggﬁd°vws Da 1500 | Rs1934] RS 3.868,00
Clinico ¢

N

¥,



Diaiiiaati G g

agnostico em a7

425 | 02.02.02.041-0 | Laboratorio \\Pesquisa de Células Le 10 RS 4.85 RS 48,50
Clinico
Diagnostico em y :

437 | 02.02.08.019-6 | Laboratério \ :fﬁ?&'iiﬁi Es'gfl:"“’:‘“ Beta- 10 | Rsa33| Rs4330
Clinico o
Diagndstico em < :

438 | 02.02.03.101-2 Labinratério .| Pesquisa de Fator Reumatoide (waaler- 10 RS 4.58 RS 45.80
Clinico hec)
Diagnostico em

439 |1 02.02.12.008-2 | Laboratério | Pesquisa de Fator Rh (inclui D Fraco) 100 RS 1.51 RS 151,00
Clinico
Diagnostico em . ] ;

450 | 02.02.03.103-9 | Laboratorio | jesduisa de Imunoglobulina E(IGE) | 509 | gg y5,55| Rs7.775.00
Clinico Eeno-especiiica
Diagnostico em

456 | 02.02.06.047-0 | Laboratério “Mesquisa de Macroprolactina 20 | RS 1262 RS 252,40
Clinico
Diagnéstico em

459 | 02.02.04.012-7 | Laboratorio HPesquisa de Ovos E Cistos de Parasitas | 500 RS 2,88 | RS 1.440,00
Clinico
Diagnostico em

464 | 02.02.04.014-3 | Laboratorio | Pesquisa de Sangue Oculto Nas Fezes 500 RS 4,04| RS 2.020.00
Clinico
Diagndstico em : & Ais

465 | 02.02.04.015-1 | Laboratério ™ ::;2;“” de Substéncias RedutorasNas |\ | pes>y7|  Rs21.70
Clinico
Diagnostico em \

477 | 02.02.02.049-5 | Laboratorio Prova de Retragiao do Coagulo 200 | R$33%| RS676,00
Clinico
Diagnostico em ; .

479 | 02.02.09.030-2 | Laboratério \zfuvl:a‘:gi{;:“" para Pesquisado Fator | 450 | Re1.89] RS 567,00
Clinico
Diagndstico cm . .

482 [ 02.0203.010-5 | Laboratorio | pOBem d° avigeno Prositico 500 | Rs 26,50 | RS 13.250,00
Clinico P
Diagnéstico em | Teste de VDRL para Detecgio de Sifilis

510 | 02.02.03.111-0 | Laboratério 'fTeste Ndo Treponemico Para detecgdo | 100 | R$3,70| RS 370,00
Clinico de Sifilis)
Diagndstico em o s . 5

511 | 02.02.02.054-1 | Laboratério ~ 3;:5;’ ireto de Antiglobulina Humana. | <50 | pe330| RS 1.650,00
Clinico
Diagnostico em : 5

512 | 02.02.03.113-6 | Laboratorio {T)‘:: g:\-,\as IGM para Diagnostico | o5 | ps1344]| RS 134400
Clinico i ’
Diagnostico em X : A

513 | 02.02.03.112-8 | Laboratério 1[;‘;“; gg A-ABS IGG para Diagnostico | 109 | s 10,50 Rs 1.050.00
Clinico i
Diagnostico em

519 | 02,02.02.050-9 | Laboratorio -] Prova do Lago 200 RS 6,08 | RS 1.216,00
Clinico
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ANEXO X1 s e
Rua Beijamim Constant, n? 58, Centro, CEP N2. 49.600-000 — Nossa Sra. Das Dores/SE
CNPJ: 18.785.012/0003-04
MODELO DE RELACAO DOS EQUIPAMENTOS INSTALADOS NO

SERVICO DE SAUDE

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
CELLTAC ES MEK7300K NIHON KOHDEN 1
HOMOGEINIZADOR MCII DELTA 1
MAX iON ELETROLITOS 1
MIURA 200 KOVALENT |
IPIPETAS AUTOMATICAS 12
HOMOGEINIZADOR ORBITAL 1
CLOTIMER COAGULOMETRO 1
ICHROMA 11 1
BANHO MARIA KACIL i
CENTRIFUGA 2
MICROSCOPIO 2
ESTUFA I
AUTOCLAVE 1
URIVISION WAMA I
CONTADOR DE CELULA 1
MARCADOR DE TEMPO 1

(Data da Assinatura)

EDJANE smeseene VALDETE MOTA Mo
RIBEIRO SILVA ZSiifilsin  SILVADO e
SANTOS:0196 =, ... NASCIMENTO:0 st o
8538500 b pptn g 4361880581 i’
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Assinatura Eletronica do Representante Legal
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CONIVALES

COMSORTIO NIBAMEMICIFAL DO VALE DO JA0 FRANCACD

7.7-QUANTO A

QUALIFICACAO
~  ECONOMICA-FINANCEIRAS

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

R Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N 28.715.984/0001-03

@ https.//conivales.se.gov.br/ (< conivales@coniveles.se.gov.br @conivales f Conivales
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ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE
CERTIDAO NEGATIVA
— Dados do Solicitante
Razdo Social: LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO
Nome Fantasia: LACAF Natureza Certidao: Faléncia, Concordata, Recuperacdo
Judicial e Extra-Judicial
._)omlcilio: N. Sra. das Dores Tipo de Juridica / 18.785.,012/0003-04
Pessoa/CPF/CNP]:
Data da Emissao: 17/07/2023 15:30 Data de Validade: * 16/08/2023 *
N° da Certidao: * 0003568514 * N° da Autenticidade: ¥ 8492032325 *

Certifico que NAO CONSTA, nos registros de distribuicdo dos 1° e 2° Graus do 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.

— Observagoes e

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

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

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

) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe -
"ﬁww.tjse.jus.br - no menu -Servicos - Certiddo On Line-, utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.




14/08/2023, 15:58 Visualizacao da Certidao

s cb""'\mu“'
ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Forum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE
CERTIDAO NEGATIVA
—Dados do Solicitante
Razdo Social: LACAF-LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO
Nome Fantasia: LACAF Natureza Certid3o: Faléncia, Concordata, Recuperacdo
Judicial e Extra-Judicial
Domicilio: N. Sra, das Dores Tipo de Juridica / 18.785.012/0003-04
Pessoa/CPF/CNPJ:
Data da Emissdo; 14/09/2023 15:57 Data de Validade: *14/10/2023 *
\_CN° da Certidio: * 0003609526 * No da Autenticidade: * 1326180672 *

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

FObservaqées

a) Certid3o expedida gratuitamente através da Internet, autorizada pela Resolucao 61/2006, de 29/11/2006,

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

uma nova certiddo.

d) A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe -
www.tjse.jus.br - no menu -Servicas - Certiddo On Line-, utilizando o nimero de autenticidade acima identificado.
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28/09/2023, 16:16 Visualizagdo da Certidio
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ESTADO DE SERGIPE
PODER JUDICIARIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE ARACAJU
Férum Gumersindo Bessa, Av. Tancredo Neves, S/N
Centro Administrativo Augusto Franco, Capucho
Telefone: 3226-3500 Ramal: 3542 / 3543 CEP: 49080-470 Aracaju-SE

CERTIDAO NEGATIVA
""" CONFIRMAGAO DE AUTENTICIDADE *++

Dados do Solicitante

Razao Social: LACAF-LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO
Nome Fantasia: LACAF Natureza Certidao: Faléncia, Concordata, Recuperagdo Judicial e
Extra-Judicial
Domicilio: N. Sra. das Dores Tipo de Juridica / 18.785.012/0003-04
L Pessoa/CPF/CNPJ:
Data da Emiss3o: 14/09/2023 15:57 Data de Validade; *14/10/2023 *
N° da Certid3o: * 0003609526 * N© da Autenticidade: * 1326180672 *

- Certiddo com autenticidade digital confirmada. -

Certifico que NAO CONSTA. nos registros de distribuigio dos 1° e 2° Graus do Poder Judiciario do Estado de Sergipe, ACAO DE
FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL distribuida e
firma acima identificada.

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

b) Os dados do(a) solicitante acima informados s3o de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado

€/ou destinatario.

£) A validade desta certiddo &
va certiddo,

d) A autenticidade desta certidao poderd ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de

Sergipe - www.ljse.jus.br - no
menu -Servigos - Certidio On Line-, utilizando o numero de autenticidade acima identificado.

MtszMww.tise.Jus.brlponallsawioos:mdiciafyoerﬁdao-pdiciaﬂautenbcar-cemdao-;udidal-anﬁga

Que esteja em andamento, contra a
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PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DE SERGIPE
CERTIDAO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL RESULTADO: NEGATIVA
IDENTIFICAGAO
Nome: LACAF- LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO
Tipo de Pessoa: Juridica CNPJ: 18.785.012/0001-34

Nome Fantasia: LACAF

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUGAO N® 121/2010
DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA E PELA RESOLUGAO N° 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE,
QUE FORAM ENCONTRADOS OS REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1° E 2° GRAUS DO PODER
JUDICIARIO DO ESTADO DE SERGIPE EM DESFAVOR DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA.

NADA CONSTA

OBSERVACOES

1. Certiddo expedida gratuitamente e valida por 30 (trinta) dias.

2. Aidentificagdo da pessoa € de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatario desta certiddo.

3. A certidao tambem sera negativa quando houver registro de homénimo e a individualizagdo dos processos ndo puder ser feita por
caréncia de dados do Poder Judiciario.

4. A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justica do Estado de
Sergipe,

5. O conteddo desta certiddo pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Justiga do Estado de Sergips, durante
0 periodo de sua validade,

6. Essa Certidao Judicial abrange todos os processos civeis, inclusive os de Juizados Especiais Civeis, Execugdo Fiscal e de
Faléncia, Concordata, Recuperagdo Judicial e Extrajudicial de empresa, Execucao Patrimonial, Famllia, Sucessao e Insolvéncia,
podendo o(s) feito(s) eventuaimente listado(s) serem identificados por meio da nomendlatura da(s) Classe(s).

PROTOCOLO E AUTENTICAGAO

Certidao 2023.0034371 expedida pelo Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe em 27/10/2023 e valida até 26/11/2023.

Codigo de Autenticidade n® 2584.8912.8656.1531.



PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL  RESULTADO: NEGATIVA

IDENTIFICAGAO

Nome: LACAF-LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA

Tipo de Pessoa: Juridica CNPRJ: 18.785.012/0001-34
Nome Fantasia: -

ALERTIFICO PARA OS DEVIDCS FINS DE DIREITO E SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUGAC N° 121/2010 DO CONSELHO
NACIONAL DE JUSTIGA E PELA RESOLUGAD N° 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE, QUE FORAM ENCONTRADOS 0S
REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1° £ 2° GRAUS 00 PODER JUDICIARIO DG ESTADO OE SERGIPE EM DESFAVOR DA
PESSCA ACIMA IDENTIFICADA

NADA CONSTA

OBSERVACOES

1 Certidao expedida gratuitamente e valida por 30 (trinta) dias.

2 Adentificacao da pessoa & de responsabilidade do solictante e deve ser confenda pelo interessado/destinatario desta certidao

3. A certiddo também sera negativa quando houver registro de homénimo e a individualizacao dos processcs nae puder ser feita por caréncia de
dados do Poder Judiciario

4 A autenticidade desta cert:dao pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe

5. 0 conteudo desta certidan pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Juslica do Estado de Sergipe, durante ¢ periodo de
sua validade

6. Essa Certidao Judicial abrange todos os processos civeis, inclusive os de Juizados £ speciais Civeis, Execugdo Fiscal e de Faléncia, Concordata
Recuperagdo Judicial e Extrajudicial de empresa, Execugdo Patrimonial, Familia, Sucessdo e Insolvéncia, podendo ofs) feito(s) eventualmente
histado(s} serem identificados por meio da nomenclatura da(s) Classe(s)

p—

PROTOCOLO E AUTENTICAGAO
Certidao 2023.0049960 expedida automaticamente em 27/11/2023 & vélida ate 27/12/2023.

Codigo de Autenticidade n® 8681.2650.1338.6853




CONIVALES

CONSORCID INTERMUMICIP AL DO VALE DO SAO FRANCHCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 28 dias do més de novembro do ano de 2023, a Comiss3o Especial de Licitagdo, nomeada pela
Resolucao CONIVALES N2 96/2023, de 06 de Novembro do ano de 2023 que substitui a Presidente da
Comissdo Especial de Chamamento Publico durante periodo de férias, reuniu-se na subsede do
Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n 848, Bairro Suiga,
Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentacdo apresentada pelo
prestador LACAF - LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA, inscrito sob CNPJ n®
18.785.012/0003-04 para execugdo de servicos de DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO de
acordo com o edital de chamamento publico n2 01/2023, que visa CREDENCIAR pessoas juridicas,
prestadoras de servicos de saude, tendo a referida prestadora anexado na plataforma i-Consércio

(

O 00 N N U & W N =

10  (Gestdo em Consodrcios de Saide — Empresa SITCON) no dia 11 de julho do ano de 2023 sua
11 documentacdo de habilitagdo e proposta para os servigos que pretende prestar aos Municipios
12 Consorciados e Conveniados ao Conivales. Foi analisada a documentagdo exigida nos Itens e Anexos
13 constantes no Edital de Chamamento Publico n? 01/2023, no tocante as suas especificidades,
14 legalidade, veracidade, validade, compatibilidade com os objetos ofertados na respectiva proposta,
15 e, nos casos necessarios, foram feitas consultas nos meios eletrnicos para comprovacdo de
16  veracidade e conformidade da documentacdo. Neste ato, esta Comissdo manifesta cumprimento
17  total da documentacdo exigida para HABILITACAO e, por unanimidade, concluiu que a documentacio
18 ora analisada, atendeu aos ditames do Edital, motivo pelo qual, opina favoravelmente pelo

19  credenciamento do prestador LACAF — LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA. E, nada
& mais havendo a tratar, eu, Antdnio Carlos Oliveira dos Santos, lavro a presente ATA, que vai assinada
21  por mim e pelos pares da Comissdo.

Anadsis Coullon Qlings e on Sandlo-

Antonio Carlos Oliveira dos Santos

Presidente
Ana Cristina Vieira de Santana Guimardes Viana
Secretaria Membro

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

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

el \ > -~ . {r.‘]\‘ l_': r walae
@ https://conivales.se.qov.br/ (<) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales
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CONIVALES

CONIORTIO INTERMGMICF AL DO VALE 5O SAD FMIANCIICO

DECLARAGCAO DE CONFORMIDADE
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO

Esta Comissdo Especial de Licitagdo, , nomeada através das Resolugdes n2 57 de 22 de
junho 2023 e Resolugdo n? 96 de 06 de novembro de 2023, tendo sua alteragdo temporaria a
anterior, vem por meio deste emitir sua declaracdo acerca da condicdo da Pessoa Juridica: LACAF -
LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LDTA, inscrita sob CNPJ ne 18.785.012/0003-04,
« Situada a Avenida Rua Dom José Tomaz, n® 993, centro, Propria/Se, CEP: 49.900-00, para
credenciamento dos servicos de DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, objeto do chamamento
publico n® 01/2023.

Conforme relatado em ata, emitida em 28 de novembro, feitas as alteracdes
necessarias, esta comissdo opina favoravelmente pelo credenciamento da pessoa juridica acima
identificada, para prestacdo dos servicos objeto do Chamamento Publico n® 01/2023, visto que a

documentacdo apresentada atende satisfatoriamente as exigéncias do edital.

Diante do exposto, e visto que o processo de chamamento j4 contempla toda instrucao
processual inicial, incluindo a indicagdo orgamentaria para efetuar a contratacdo, obedecendo tudo
que prevé a Lei n? 14.133/2021, encaminhamos a documentacdo para o responsavel do Setor

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

Aracaju/Se, 28 de novembro de 2023.

ow Aty 0L0964wr@7

Antonio Carlos Oliveira dos Santos
Presidente

Ana Cristina Vieira de Santana Lucas Guimaraes Viana
Secretaria Membro

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

@ hitps://conivales.se.gov.br/ <] conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales




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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO -
CONIVALES
CNPJ. N* 25.715.986/0001-03

CON'VALES www conivales. se goy .h(l‘n.:‘ezf;on:“flraamhlktu gov.b -
B e L T — \m %
w}
g %
MEMORANDO N° 01.30.11/2023 3 e 1
f
A, b

A'\n Gl
ORIGEM: SETOR DE CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE “

DESTINO: PRESIDENCIA

Assunto: Autorizagdo para contrata¢io

Este setor, recebeu em 30 de novembro de 2023, documentagdo da Pessoa
Juridica LACAF — LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA,
sob CNPJ N° 18.785.012/0003-04, acompanhada da ata de reunidio e declaragdo
certificando ser favoravel emitido pela Comissio Especial de Licitagdo para
Credenciamento.

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

Assim sendo, estando de acordo com o credenciamento da LACAF -
LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA para os servigos de
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, 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

contrata¢do, conforme previsdo do art. n°® 72, Inciso VIII da lei n° 14.133/2021.

Aracaju, 30 de novembro 2023,

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



CNPJ. N* 28.715.986/0001-03 >
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9 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES S Qk? )

SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n* 848, Suiga, Aracuju/Se, CEP: 49.050-000 - Tel.: (79) 3025—8160 @
www.conivales se.govbr - conivalesiaconivales.se.gov.br
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Aracaju/SE, 30 de novembro de 2023.

DESPACHO AUTORIZATIVO

Em atendimento a solicitagdo do Setor de Central em Gestdo de Saude, e,
tendo conhecimento do presente Processo, AUTORIZO o CREDENCIAMENTO da Pessoa
Juridica LACAF — LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA, CNPJ N©
18.785.012/0003-04, através de inexigibilidade de licitacdo, vinculada ao
Chamamento Publico N° 01/2023, cujo objeto DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO.

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

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

O Consoércio Intermunicipal do Vale do S3o Francisco — CONIVALES através da
Comissdo de Contratacdo, apresenta JUSTIFICATIVA pertinente ao procedimento de
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO para contratacdes simultaneas de prestadores de servigos
de saude, mediante qualificagdo prévia na forma de credenciamento, para a execucao 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 drea de saude, considerando que a sua viabilidade
e 0s requisitos para a sua efetivacdo, demonstram de maneira clara, que o seu fundamento
remete a inviabilidade de competicdo.

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

“Art. 37. A administragcdo publica direta e indireta
de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios obedecerd
aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia e, também,
ao sequinte.

XXl —ressalvados os casos especificados na
legislagdo, as obras, servicos, compras e
alienagdes serdo contratados mediante processo
de licitagdo publica que assegure igualdade de
condi¢cdes a todos os concorrentes, com cldusulas
que estabelecam obrigagbes de pagamento,
mantidas as condigbes efetivas da proposta, nos
termos da lei, o qual somente permitird os @
exigéncias de qualificacGo técnica e econémica

V
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indispensdveis a garantia do cumprimento das
obrigacdes”.

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

Entretanto, a prépria Constitui¢do Federal, em seu art. 37, XXI, ao fazer a exigéncia
da licitagdo, ressalva “os casos especificados na legislacio”, ou seja, o proprio texto
Constitucional abre a possibilidade de Lei ordinaria fixar hipéteses para estabelecer
exce¢bes 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, 0 novo texto legal trazido na nova lei de licitagdes, define
expressamente a figura do credenciamento no seu artigo 62, inciso XLIII. O credenciamento
€ amplamente utilizado nos casos em que ndo é viavel a escolha de apenas de um particular
para suprir os interesses da Administracdo, nas situacdes em que a efetiva satisfacdo da
necessidade publica demanda a constituicio de uma espécie de banco de
fornecedores, composto por todos os particulares que preenchessem requisitos
previamente fixados em regulamento, e que serdo convocados, segundo critérios objetivos
de distribuicdo.

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

Art. 79, Il - com seleg@o a critério de terceiros: caso
em que a selecdo do contratado estd a cargo do
beneficiario 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 presta¢do, 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 instrugdo do processo de
contratacdo direta, conforme previsto nos Incisos do Art. 72 da Lei 14.133/2023, os quais @/

listamos a seguir:
ﬁ/
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Quanto ao Inciso | — Constam do processo os documentos referentes a
formalizagcdo de demanda, estudo técnico preliminar e termo de referéncia;

Quanto ao Inciso Il — Consta do processo, a Tabela de Precos elaborada pelo
Setor demandante, a partir de pesquisa de precos nos termos do Art. 23 da Lei
14.133/2021, pregos estes que serdo praticados por todos os credenciados;

Quanto ao Inciso Il = Consta no processo o parecer juridico emitido pela
procuradoria deste 6rgdo, o qual analisou e aprovou as Minutas do Edital e
Termo de Credenciamento (andlogo de Contrato), demonstrando o
atendimento dos requisitos exigidos.

Quanto ao Inciso IV — Consta também do processo, Declaracio do Setor de
Contabilidade, com a previsdo dos recursos orcamentarios que ser3o
comprometidos para a contratagdo, apontando a classificagio orgamentéria,
nos niveis de: Orgdo, Unidade, Funcio, Programa, Natureza/Modalidade,
incluindo as Fontes/Destinagdo de Recursos, conforme Orcamento Anual
2023;

Quanto ao Inciso V — A verificagdo e comprovagdo de que o credenciando
preenche os requisitos minimos de habilitacdo e de qualificacdo técnica e
operacional, ficou a cargo da Comissdo Especial de Licitacdo, a qual, elaborou
checklist, ATA de Reunido para avaliagdo dos documentos e Declara¢do de
Conformidade para o credenciamento, atos estes, que foram validados pela
Geréncia do Setor Central de Gestdo em Saude.

Quanto ao Inciso VI - Tratando-se de contratacdes simultaneas, onde todas as
pessoas juridicas interessadas que cumprirem as exigéncias do Edital serdo
credenciadas, ndo ha que se falar em “razdo da escolha do contratado”.
Registrando-se por oportuno, que 0s usuarios terdo o direito de escolher
aquele que lhe aprouver, dentre todos os credenciados;

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

Quanto ao Inciso VIII — A autorizacdo da autoridade competente, dar-se-a por
meio de despacho do Presidente do CONIVALES, a vista da documentacdo
apresentada, o qual tem a competéncia para decisdo sobre a contratacdo da
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prestadora: LACAF — LABORATORIO CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA, CNP) Ne
18.785.012/0003-04.

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 contratacdes diretas, de forma simultinea e padronizada, por Inexigibilidade de
Licitacdo, das Pessoas juridicas que atenderam aos ditames do Edital de Chamamento
Publico N2 01/2023, e assim se credenciarem, mediante qualificacdo prévia, para prestacdo
dos servicos de consultas, exames e procedimentos nas areas da média e alta
complexidade, de natureza ambulatorial, no ambito do SUS, dentro do territério do Estado
de Sergipe.

Aracaju/SE, 30 de novembro de 2023.
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VITORIA REGINA SILVA NASCIMENTO
Presidente
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CRIS TATIANE DANTAS DE OLIVEIRA BARRETO

-, Membro
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Membro
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DESPACHO

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
Comissdo de Contratacdo, bem como autorizar a celebracdgo do TERMO DE
CREDENCIAMENTO, andlogo & contrato, em favor da pessoa juridica LACAF —
LABORATORIO  CLINICO ANTONIO FERNANDO LTDA, CNPJ NO
18.785.012/0003-04, através de inexigibilidade de licitagao, vinculada ao
Chamamento Piblico N° 01/2023, cujo objeto diagndstico em laboratério clinico.

Aracaju/SE, 30 de novembro de 2023.

Franklin Ramires Freire Cardoso
Presidente




