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CONTRATO SOCIAL

-~ z - : li
| SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Pelo presente instrumento particular, ALESSANDRO CUSTODIO, nacionalidade
BRASILEIRA, nascido em 30/11/1980, DIVORCIADO, EMPRESARIO, CPF n° 004.003.769-03,
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 03113436670, 6rgio expedidor DETRAN -
SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA VITORINO BACELLAR, 211, CENTRO I
BAIXADA, MAFRA, SC, CEP 89300274, BRASIL

JOAO FRANCISCO DE MATTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 24/05/1945,
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 030.683.239-91,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 03068323991, 6rgiao expedidor SSP - SC, residente e
domiciliado(a) no(a) RUA 10 DE JANEIRO, 250, VILA BUENOS AIRES, MAFRA, SC, CEP
89300348, BRASIL

LUIZA SCHMITZ DE MATTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 29/11/1997,
SOLTEIRA, EMPRESARIA, CPF n° 095.265.679-51, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°

5.579.062, 6rgio expedidor SSP - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA 10 DE JANEIRO,

' 250, VILA BUENOS AIRES, MAFRA, SC, CEP 89300348, BRASIL, ajustam e convencionam

entre si a constituicio de uma sociedade limitada, nos termos do Cédigo Civil, que se regera pelas
seguintes clausulas e condigdes:

taAeqsgoeoeogqua:ne/qemmpeu;sse/zq -woo * sosd - zopeutsse//:d33y

Clausula Primeira: A sociedade usara o nome empresarial SAO FRANCISCO LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS LTDA

SGOlOIGO.LSﬂD OdANVSSITY-£069LE00TO00 :30d FINIWIVLIDIA OUYNISSY

Clausula Segunda: A sociedade tera sua sede social localizada na RUA MARIANA MICHELS
BORGES, 148, CENTRO, ITAPOA, SC, CEP 89.249-000.
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Cliusula Terceira: Observadas as disposigdes da legislag@o aplicavel, a sociedade podera abrir filiais,
sucursais, agéncias e escritérios em qualquer parte do territério nacional, a critério dos socios.

Clausula Quarta: A sociedade tera como objeto social LABORATORIOS CLINICOS

Clausula Quinta: A sociedade iniciara suas atividades a partir do registro deste ato perante a Junta
Comercial do Estado de Santa Catarina e seu prazo de durag@o ser4 indeterminado.

Clausula Sexta: O capital social é de R$ 50.000,00 (Cinquenta Mil Reais), dividido em 50.000
(cinquenta mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, subscritas pelos sécios, a saber:
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N. ORDEM SOCIOS QUOTAS VALORES g
1 ALESSANDRO CUSTODIO 25.000 RS 25.000,00 B!
2 JOAO FRANCISCO DE MATTOS 12.500 RS 12.500,00 "E?
3 LUIZA SCHMITZ DE MATTOS 12.500 RS 12.500,00 z
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Nome da empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE AN ALISES CLINICAS LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucesc.sc,gov.br/autemicacaoDocumentos/autcnticacao.aspx
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: CONTRATO SOCIAL ’
SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

TN TOTAL | 50.000] Rs_ | 50.000,00 |

Pardgrafo Unico: O capital social esta totalmente integralizado nesta data, em moeda corrente
nacional.

Clausula Sétima: Serdo regidas pela legislag@o aplicavel a matéria, tanto ao valor das quotas,
integralizag@o do capital social, a retirada de sécio quanto a dissolugio e a liquidag@o da sociedade.

Clausula Oitava: A Administragdo da sociedade sera exercida ISOLADAMENTE a(o) Socio(a)
JOAO FRANCISCO DE MATTOS e a ele cabera a responsabilidade ou representagdo ativa e passiva
da sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto
social, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado, entretanto, O uso do nome empresarial em
negécios estranhos aos fins sociais.

Pardgrafo Unico: No exercicio da administrag@o, o(a) administrador(a) podera retirar valor mensal a
titulo de pro labore.

Clausula Nona: O exercicio social terminara em 31 de dezembro, quando serdo levantados o balang¢o
patrimonial e © balango de resultado econémico € ser4 efetuada a apuragdo € a distribuigd@o dos
resultados com observancia das disposi¢des legais aplicaveis, sendo que os lucros ou prejuizos
verificados serdo distribuidos ou suportados pelos sécios na proporgdo de suas cotas de capital.

Pardgrafo Primeiro: Por deliberagdo dos sécios a distribuigdo de lucros podera ser em qualquer
periodo do ano a partir de resultado do periodo apurado.

Paragrafo Segundo: A distribui¢do dos lucros podera néo obedecer a participa¢ao dos sécios desde
que aprovada pelos soécios quotistas.

Clausula Décima: O falecimento, retirada, interdic@o ou inabilitagdo de um dos sécios nédo acarretara
a dissolugdo da sociedade, que continuara com o sécio remanescente ou herdeiros do sécio falecido.
Caso o(s) herdeiro(s) do sécio falecido néo pretenda(m) integrar-se a Sociedade, entdo, cabera ao(s)
sécio(s) remanescente(s) providenciar(em) a produgdo de balango especial e apuragdo do patriménio
liquido para pagamento dos haveres do sécio falecido, mediante levantamento de balango geral
especifico para esse fim, tudo em conformidade com a legislagdo em vigor.

Clausula Décima Primeira: O(s) Administrador (es) declaram, sob as penas da lei, que ndo esta
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagado
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0
acesso a cargos publicos ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra economia popular, contra O sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.
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i CONTRATO SOCIAL
SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Clausula Décima Segunda: Os casos omissos neste contrato serao resolvidos com observancia dos
preceitos do Codigo Civil (Lei n° 10.406/2002) e de outros dispositivos legais aplicaveis.

Clausula Décima Terceira: Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condigdo de
MICROEMPRESA - ME nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006.

Clausula Décima Quarta: Fica eleito o foro da comarca de ITAPOA/SC, para dirimir as questoes
oriundas do presente contrato.

ITAPOA/SC, 25 de abril de 2022.

ALESSANDRO CUSTODIO
CPF: 004.003.769-03

JOAO FRANCISCO DE MATTOS
CPF: 030.683.239-91

LUIZA SCHMITZ DE MATTOS
CPF: 095.265.679-51
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7 Junta Comercial do Estado de
225590425

SANTA CATARINA
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
PROTOCOLO 225590425 - 02/05/2022
ATO 090 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
MATRIZ
NIRE 42207113879
CNPJ 46.224.411/0001-61
CERTIFICO O REGISTRO EM 02/05/2022
SOB N: 42207113879
EVENTOS

315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO: 20225590425

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 00400376903 - ALESSANDRO CUSTODIO - Assinado em 02/05/2022 as 11 :55:29

Cpf: 03068323991 - JOAO FRANCISCO DE MATTOS - Assinado em 02/05/2022 as 12:00:34

Cpf: 09526567951 - LUIZA SCHMITZ DE MATTOS - Assinado cm 02/05/2022 as 11:56:24

1]

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 02/05/2022

Certifico o Registro em 02/05/2022 Data dos Efeitos 02/05/2022

Arquivamento 20225590425 Protocolo 225590425 de 02/05/2022 NIRE 42207113879

Nome da empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE AN ALISES CLINICAS LTDA

Este documento pode ser verificado em http:/regin.jucesc.sc. gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 354348770975642

Esta copia foi autenticada digitalmente € assinada em 02/05/2022Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral em exercicio




COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral
Cidaddo,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & RFB a sua
atualizagdo cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

b D (NeCrivo COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ [ 0472 DEASERTURA
46.224.411/0001-61 02/05/2022
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTA. IA) PORTE
LABORATORIO SAO FRANCISCO l ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODI E DI RI DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

TOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MARIANA MICHELS BORGES 148 b

CEl BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

89.249-000 CENTRO —l l ITAPOA l lic ]

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ALFA@ALFACONT.COM.BR I (47) 3642-0952 I
Ij_é—m FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ,

Jraen

TTUAGAO CADASTRAL ATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 02/05/2022

MOTIVO DE SITUACXE CADASTRAL
stu»x‘c‘&'"‘o ESPECIAL , rmr' A DA SITUAGAO ESPECIAL _‘—'I

pratete PO

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 15/03/2023 as 14:30:56 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

JULUAL

&% CONSULTAR QSA ) VOLTAR

A RFB agradece a sua visita. Para informages sobre politica de privacidade e uso, clique aqui. /\

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 46.224.411/0001-61

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:29:33 do dia 15/03/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/09/2023.

Codigo de controle da certidao: E82E.678E.128F.BD16

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

b\U ¢
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SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA./
CNPJ/CPF: 46.224.411/0001-61
(Solicitante sem inscri¢cdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

o 3 B y = .
Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, q@ase de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagéo pessoal do
portador.

Ressalva direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que(hdo constam,ma presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,

divida-ati 575 débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.
Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154

Numero da certiddo: 230140066278178

Data de emissdo: 15/03/2023 14:28:27

Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 14/05/2023
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/03/2023 14:28:26

ESTADO DE SANTA CATARINA 5 s Q&

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 15/03/2023



o)

o0

) "5 Q
MUNICIPIO DE ITAPOA : 2
ESTADO DE SANTA CATARINA _ C
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

™
CERTIDA@ NEGATIVA DE DEBITOS
N° 15406/2023

Contribuinte

Nome/Razdo: 12013625 - SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA/
CNPJ/CPF: 46.224.411/0001-61

Enderego: RUA (960) MARIANA MICHELS BORGES, 148

Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: Itapoa - SC

. Finalidade

Para fins diversos

CERTIFICO, para os devido: de conformidade com as informagdes prestadas pelo 6rgdos competentes desta Prefeitura, que para
o contribuinte acima identifigado, NAO CONSTA DEBITOS VENCIDOS referentes a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até
presente data.

Em Firmeza do que eu,JULIANA GAVILAN, passei e digitei a presente certiddo, que nio apresentando rasuras, emendas ou entrelinhas,
vai por mim conferida, visada e assinada.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constadas, mesmo as referentes a periodos compreendidos
nesta Certid&o.

Os servigoes publicos de coleta de lixo prestados sob o regime de concess&do nao estao contemplados neste documento.

A presente Certidao ¢ vélida por 30 (trinta dias). Copias desta somente terédo validade se conferidas com a original.

Validade até:

19/04/2023 Itapoa/SC, 20 de margo de 2023

MUNICIPIO DE ITAPOA
Secretaria Municipal de Administracéo e Finangas

Orgéo Tributario
Certiddo n°® 15406 / 2023
Emitida Eletronicamente via internet em: Cjé/ l
20/03/2023 09:38
Para verificar a Autenticidade desta Certidao acesse: C

https:/litapoa.atende.net
Opgao "Cidadao"
"Consulta e Autenticidade da Certiddo Negativa de Débitos - CND " ‘\

IPM Sistemas Ltda \dentificador: WGT211202-26159-IRIJWACVXOZB-2 - Emitido por: JULIANA GAVILAN 20/03/2023 09:38:49
Atende Net - WGT vi2013.01
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 46.224.411/0001-61 <

Certidao n°: 10852708/2023

Expedicédo: 15/03/2023, as 14:28:52

idade: 11/09/2023 - 80 (cento e oitenta) dias, contados da data
sua expedigao. '

. Certifica-se que SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.224.411/0001-61,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéao
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.
0s dados constantes desta Certiddo sé&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidio emitida gratuitamente.

. INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissé&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicédo legal, contiver forga executiva.

o wc
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15/03/2023, 14:28 /- Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONDMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  46.224.411/0001-61

Razao
. SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CL
Social:

. Endereco:  SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTD / ITAPOA /
ITAPOA / SC / 89249-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

Validade:04/03/2023 a 02/04/2023 ~

Certificagdo Namero: 2023030402140750789018

. Informacdo obtida em 15/03/2023 14:27:55

A utilizagdo 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/consuItacrf/pages/consuItaEmpregador‘jsf
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16032023 0013230840
PODER JUDICIARIO &
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA ' / ;)3 \
Comarca de Itapoa C -
CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL
CERTIDAO N°: 532312 FOLHA: 1/1
A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciari anta
Catarina da Comarca de ltapoa, com distribuicéo anterior & data de 15/03/2023, verificgU-se NADA CONSTAR em
nome de:
i
SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, portador do CNPJ: 46.224.411/0001-61. *****
. OBSERVACOES:

a) para a emisséo desta certidao, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justica;

b) os dados informados s&o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatario;

c)aautenticidade deste documento podera ser confirmada no enderego eletrénico http://www.tjsc.jus.br/portal, opgéo
Certidées/Conferéncia de Certidéo;

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
llha, Férum Bancario e Distrital do Continente;

e) certiddo é expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclusdo das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperacéo Extrajudicial e 20331 - Homologagédo de Recuperagéo Extrajudicial.

ATENCAO: A presente certiddo é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao de registros
cadastrados no sistema eproc, disponivel através do enderego https://certeprocig.tjsc.jus.br

Certifico finalmente que esta certiddo é isenta de custas.

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

Itapod, quinta-feira, 16 de margo de 2023.

0013230840
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA Q9 3
~a

de Santa Catarina {

CERTIDAO FAL&NCIA, CONCORDATA E RECUPERAg30 JUDICIAL N°: 2053613

A vista dos registros constantes no sistem@o Primeiro Grau de Jurisdicao do Poder
Judiciario de Santa Catarina, utilizando como parametro ados informados pelo(a) requerente, NADA
CONSTA distribuido em relagao a:
/
NOME: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Raiz do CNPJ: 46.224.411

Certiddo emitida as 15:46 de 16/03/2023. :

OBSERVACOES

g
1) Esta certidao tefn validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da emissao.

2) Esta certidao abrang a >oder Judiciario Catarinense.

3) Certiddo expedida em consonancia com a Lei n? 11.101/2005, com a inclusdo das classes
extrajudiciais: 128 - Recuperagdo Extrajudicial e 20331 - Homologagédo de Recuperagéo Extrajudicial;

4) Foram considerados os normativos do CNJ;

5) Os dados informados s&o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado
e/ou destinatario;

6) Esta certiddo abrange os processos dos Juizados Especiais e das Turmas Recursais;

ATENCAO: A presente certiddo é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao de
registros cadastrados no sistema de automagédo da justica - SAJ5, disponivel através do enderego
. https://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCadastro.do

U \W

A autenticidade da certiddo podera ser confirmada no enderego eletronico https:/certeproct a.tisc.jus.br/download
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FOLHA: 1

TERMO DE ABERTURA

DIARIO

N° de Ordem 1

Contém este livro 45 folhas numeradas eletronicamente do nimero 1 a 45 e servira de DIARIO n°
1, referente ao periodo compreendido entre 02/05/2022 a 31/12/2022 e obtidas através de
processamento eletrébnico com 0s langamentos das operagdes proprias do estabelecimento abaixo
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identificado:
Nome: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Endereco: RUA MARIANA MICHELS BORGES, 148
. Bairro: CENTRO
C.EP: 89249000
Cidade.: ITAPOA / SC

Registrada na JUCESC sob n° 42207113879 e arquivado em 02/05/2022.
Inscricdo Estadual n° ISENTO e C.N.P.J. n° 4622441100016

-6T6T9LETYED | SOLIYW HA ODSIONVEA OYOr-T166€2€890€E0

ITAPOA/SC, 11 de Janeiro de 2023 §

o

LUIZ CARLOS DE SOUZA FILHO JOAO FRANCISCO DE MATTOS E
CONTADOR SOCIO ADMINISTRADOR <
C.P.F.:03413761919 C.P.F.:03068323991 &
R.G.:3852506 SSPSC R.G.:03068323991 SSP g

C.R.C.:SC03640504 SC

> SR

OHTI4 ¥ZNOS HA SOTIYD ZINT

¥-zZATIEgYD [(NbedzIMLSB0Z0IdANNY TLPAGITLSH

3 unta Comercial do Estado de Santa Catarina
s f. ertifico o Registro em 11/01/2023
j B rquivamento 239994949 Protocolo 231802633 de 11/01/2023
®Nome da empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
BN IRE 42207113879
ste documento pode ser verificado em
> hup://regin.jucesc.sc.gov.brlautenticacaoDocumemoslAulenlicacao.aspx
idl  Chancela 296800730523
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 11/01/2023
por LUCIANO LEITE KOWALSKI 02016892943 - Secretario-geral




Empresa: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA Emp.: 586 C

CNPJ: 46.224.411/0001-61 IE: ISENTO Fone: (047)3642 -0952

Endereco: RUA R MARIANA MICHELS BORGES, 148

Bairro: CENTRO CEP: 89.249-000

Cidade: ITAPOA-SC Periodo: 01/01/2022 a 31/12/2022

NIRE: 42207113879 Data do NIRE: 02/05/2022

Folha: 00001

BALANCETE DE VERIFICACAO LEVANTADO EM 31/12/2022
ATIVO

Contas Contabeis Saldo Anterior Débitos Créditos Saldo Atual
1000 ATIVO 0,00 50.000,00 (1.690,62) 48.309,38
1001 ATIVO CIRCULANTE 0,00 50.000,00 (1.690,62) 48.309,38
1168 DISPONIVEL 0,00 50.000,00 (1.690,62) 48.309,38
1169 CAIXA 0,00 50.000,00 (1.690,62) 48.309,38
1005 Caixa 0,00 50.000,00 (1.690,62) 48.309,38

Assinado de forma digital por

. JOAO FRANCISCO DE ' joA0 FRANCISCO DE

3 ‘MATTOS:03068323991
MATTOS:03068323991 Dados: 2023.03.08 14:53:18 -03'00'

Sécio Administrador: JOAO FRANCISCO DE MATTOS CONTADOR: LUIZ CARLOS DE SOUZA FILHO

RG: 03068323991/SSP-SC CPF: 034.137.619-19
CPF: 030.683.239-91 CRC: SC03640504 SC

RG: 3852506/SSPSC




Empresa: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA Emp.: 586

CNPJ: 46.224.411/0001-61 |IE: ISENTO Fone: (047)3642 -0952
Enderego: RUA R MARIANA MICHELS BORGES, 148

Bairro: CENTRO CEP: 89.249-000

Cidade: ITAPOA-SC Periodo: 01/01/2022 a 31/12/2022
NIRE: 42207113879 Data do NIRE: 02/05/2022

Folha: 00002

BALANCETE DE VERIFICACAO LEVANTADO EM 31/12/2022

PASSIVO
Contas Contabeis Saldo Anterior Débitos Créditos Saldo Atual
2000 PASSIVO 0,00 (1.690,62) 50.000,00 48.309,38
2600 PATRIMONIO LiQUIDO 0,00 (1.690,62) 50.000,00 48.309,38
2610 CAPITAL SOCIAL 0,00 0,00 50.000,00 50.000,00
2630 CAPITAL SOCIAL REALIZADO 0,00 0,00 50.000,00 50.000,00
2631 Capital Subscrito 0,00 0,00 50.000,00 50.000,00
2840 RESULTADO ACUMULADO 0,00 (1.690,62) 0,00 (1.690,62)
2850 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 0,00 (1.690,62) | 0,00 g :gg,gg

2854 Resultado do Exercicio - Periodo do Balango 0,00 (1.690,62) | 0,00

JOAO FRANCISCO DE | Assinado de forma digital por JOAO

FRANCISCO DE MATTOS:03068323991

MATTOS:03068323997 Dados: 2023.03.08 14:55:14-03'00'

Sécio Administrador: JOAO FRANCISCO DE MATTOS CONTADOR: LUIZ CARLOS DE SOUZA FILHO
RG: 03068323991/SSP-SC CPF: 034.137.619-19 |
CPF: 030.683.239-91 CRC: SC03640504 SC

RG: 3852506/SSPSC




Empresa: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA Emp.: 586

CNPJ: 46.224.411/0001-61 IE: ISENTO Fone: (047)3642 -0952
Enderego: RUA R MARIANA MICHELS BORGES, 148

Bairro: CENTRO CEP: 89.249-000

Cidade: ITAPOA-SC Periodo: 01/01/2022 a 31/12/2022
NIRE: 42207113879 Data do NIRE: 02/05/2022

Folha: 00003

DEMONSTRACAO DE RESULTADO EM 01/01/2022 A 31/12/2022
DEMONSTRAGAO DO RESULTADO

Contas Contéabeis Saldo Anterior Débitos Créditos Saldo Atual
7000 () CUSTO DOS SERVIGOS PRESTADOS 0,00 (1.664,12) 0,00 (1.564,12)
7400 OUTROS CUSTOS DOS SERVIGOS PRESTADOS 0,00 (1.564,12) 0,00 (1.564,12)
7500 GASTOS GERAIS NA PRESTAGAO DE SERVIGOS 0,00 (1.664,12) 0,00 (1.564,12)
7504 Material de Limpeza 0,00 (1.564,12) | 0,00 (1.564,12)
7999 (=)RESULTADO OPERACIONAL BRUTO 0,00 (1.564,12) 0,00 (1.564,12)
8000 (- DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 (126,50) 0,00 (126,50)
|
8500 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 (126,50) 0,00 (126,50)
8700 DESPESAS GERAIS ADMINISTRATIVAS 0,00 (126,50) | 0,00 (126,50)
8718 Despesas com Processamento de Dados 0,00 (126,50) 0,00 (126,50)
9199 (=)RESULTADO OPERACIONAL ANTES DO 0,00 (1.690,62) ; 0,00 (1.690,62)
RESULTADO FINANCEIRO
9350 (=)RESULTADO LIQUIDO antes do Imposto de renda 0,00 (1.690,62) 0,00 (1.690,62)
e Contribuigdo Social
9400 (=)RESULTADO DO PERIODO APOS AS PROVISOES 0,00 (1.690,62) 0,00 (1.690,62)

9999 (=)RESULTADO LiQuiDo DO PERIODO 0,00 (1.690,62) 0,00 (1.690,62)

Assinado de forma digital por

JOAO FRANCISCO DE | joao FRANCISCO DE

. 1 MATTOS:030683239" :
MAWOSO3068323991 Dados: 2:23.03.308 13:155:52 -03'00' !

Sbcio Administrador: JOAO FRANCISCO DE MATTOS CONTADOR: LUIZ CARLOS DE SOUZA FILHO
RG: 03068323991/SSP-SC CPF: 034.137.619-19
CPF: 030.683.239-91 CRC: SC03640504 SC

RG: 3852506/SSPSC




FOLHA: 45 | 397\

TERMO DE ENCERRAMENTO

DIARIO
N° de Ordem 1

Contém este livro 45 folhas numeradas eletronicamente do nimero 1 a 45 e servira de DIARIO n°
1, referente ao periodo compreendido entre 02/05/2022 a 31/12/2022 sendo a data de
Encerramento do Exercicio Social dia 31/12/2022 e obtidas através de processamento eletronico
com os langamentos das operagdes proprias do estabelecimento abaixo identificado:

Nome: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Endereco: ~ RUA MARIANA MICHELS BORGES, 148 |
. Bairro: CENTRO
C.E.P. 89249000
Cidade.: ITAPOA / SC

Registrada na JUCESC sob n° 42207113879 e arquivado em 02/05/2022.
Inscrigao Estadual n° ISENTO e C.N.P.J. n° 46224411000161

ITAPOA/SC, 11 de Janeiro de 2023

LUIZ CARLOS DE SOUZA FILHO JOAO FRANCISCO DE MATTOS

CONTADOR SOCIO ADMINISTRADOR
C.P.F..03413761919 C.P.F.:.03068323991
R.G.:3852506 SSPSC R.G.:03068323991 SSP

C.R.C.:SC03640504 SC

SR




7.52
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 5* REGIAO

Jurisdicao: RS — SC

Av. Cairu, 1293
Navegantes = Porto Alegre/RS
R, 4 Tel. (51) 3325 2040
Bl CNPJ 1373820410001-76

w?aaf o

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Exercicio de 2022
Valido até 31/03/2023

O CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 5° REGIAO, tendo em vista a documentagao
competente, decide conceder o presente CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
para:

Empresallnstituicao: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Ne de Inscricao no CRBM-5: 2022-0664 - MATRIZ
Inscrigdo no CNPJ: 46.224.411/0001-61

Endereco: RUA MARIANA MICHELS BORGES , N° 148 - CENTRO - ITAPOA - SC - CEP:
89249-000

Responsavel Técnico ‘ N° de inscrigao no Categoria Tipo de RT \
CRBM-5
MARIA EDUARDA EUCLIDES GUTTER ‘ 5632 BIOMEDICO RT TITULAR J

Cadigo de controle do certificado: 11407/2022

Porto Alegre, 13 de dezembro de 2022

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

https://crbm-
OS.imglanta.net.br[servicosOn|ine[Puinco[ValidarDocu mentos/
Chave de autenticidade: eece7c50-c792-4d3c-306b-81022dc30db6

W



CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 5° REGIAO

Jurisdigao: RS - SC a % 3
Avenida Caira, 1293 C
Navegantes - Porto Alegre/RS

Tel. (51) 3325-2040

CERTIDAO DE SITUAGAO CADASTRAL

Nome do (a) profissional: MARIA EDUARDA EUCLIDES GUTTER
N° de Inscrigdo no CRBM-5: 5632

Tipo da Inscrigéo: DEFINITIVO

Categoria: BIOMEDICO

Habilitagdo (Ges): Validade da habilitagio — se em branco, a mesma
tem carater definitivo
e Patologia Clinica (Analises Clinicas)

e Biomedicina Estética

Inscrig&o no CPF: 112.194.899-56

Inscrigdo no RG: 6.953.522

Residente em: Trés Barras - Santa Catarina
Situag&o da Inscrigéo: ATIVO - ATIVO

Certifico que ndo constam nos registros do CRBM-5 condenagées ético-disciplinares ao BIOMEDICO
supracitado.

Certifico também que nesta data o profissional encontra-se Adimplente ndo possuindo débitos
vencidos junto ao CRBM-5.

A presente certid&o tem validade até 10/11/2022.
Cédigo de controle da certid&o: 9591/2022

Porto Alegre, 11 de outubro de 2022

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura
foram obtidas por meio de assinatura eletrénica avangada, admitida pela Lei
n. 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n. 10.543/2020. A
autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link abaixo.
https //crbm-05.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
Chave de autenticidade: 1c56¢753-27fa-45c7-bb1b-26f22d4abfad




c)/ /H‘"‘?Q.
TERMQO DE CONSENTIMENTO DO USC DE DADOS PESSOAIS S,

O presente termo é pactuado, conforme disposicdes a seguir, neste ato, entre SAO FRANCISCO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, estabelecida em ITAPOA/SC, RUA MARIANA
MICHELS BORGES 148 CENTRO, ITAPOA, CEP 89249-000, Inscrigdo n° 46.224.411/0001-61,
adiante designado EMPREGADOR, neste ato representada pelo Sr(a). JOAO FRANCISCO DE
MATTOS, abaixo assinado, e do outro fado ofa) Sr(a). MARIA EDUARDA EUCLIDES GUTTER,
Brasileiro(a), Casado(a), residente em TRES BARRAS/SC, RUA PARDAL 478 Bairro SAO
CRISTOVAOQ, portador(a) do RG n°® 6953522, CPF n° 112.194.899-56, adiante designado(a)
EMPREGADO. ‘

1. O EMPREGADO consente com o usc de seus DADOS PESSOAIS e de seus Dependentes,
conceituados pela legislagdo do Imposto de Renda e Previdéncia Social, a EMPREGADORA, para
fins de viabilizar a contratagdo, manutencdo e desligamento de seu vinculo empregaticio.

. 2. A definicdo de Dado Pessoal ¢ dada pela Lei n® 13.709/2018, denominada Lei Geral de

Protecéo de Dados Pessoais (LGPD): “informacéo relacionada a pessoa natural identificada ou
identificavel’. Além disso, o dado pode ser subclassificado como sensivel, sendo o “dado pessoal
sobre origem racial ou étnica, convicgdo religiosa, opinido politica, filiagdo a sindicato ou a
organizagdo de carédter religioso, filoséfico ou politico, dado referente & satde ou a vida sexual,
dado genstico ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural’.

2. Os DADOS PESSOAIS necessarics para os fins descritos podem ser:

&) Pessoais: nacionalidade, nome, endereco fisico, nimero de telefone, enderegos digitais, estado
civil, filiacdo, instrucdo, género, biométricos e de imagens, ou dos sistemas de seguranca, sejam
internos ou exiernos, entre outros.

b) Documentais: CPF, RG, CTPS, CNH, registro em orgéos de classe, RNE, entre outros.

¢} Contratuais: cargo, salario, beneficios, afasiamentos, descontos, estabilidades, jormada de
*rabalho dados de registro de ponto, banco de horas, descentos, entre outros.

4) Sindicais: dados de filiagao sindical, contribuigdes, salaric normativo, enire outros.

‘ 4. Além dos citados acima, ainda podem ser raciais, relativos 2 salde e seguranca no trabatho,
previdenciarios, tributarios, FGTS, assistenciais, relativos aos dependentes, bancarios ou
quaisquer outros que sejam necessarios para manutencdo do vinculo nos termos das exigéncias
legais.

5. Quanto a origem dos Dados Pessoais, ela pode ser de:

a) Importaca@o de informacoes digitais. &
b) Cadastros efetuados nos canais digitais.

c) Cadastros efetuados nos bancos de dados de sistemas computacionais locais ou na nuvem.

d) Informacdes processadas por esses sistemas.

e} Documentos fisicos ou digitais.

g) Outras fontes.

6. O EMPREGADO autoriza que seus DADOS PESSOAIS sejam fornecidos para:

2) Entes federativos ou érgdos regulatdrios: para atender as legisiagdes vigentes.

b) instituicdes financeiras: quando necessario para fins de pagamento de salarios ou beneficios.

¢) Terceiros: para operacionalizar descontos de convénios, o pagamento de beneficios como vale-
trangporte, vale-alimentagéo, vale-refeicio, ete,

d) Tomadores de servigo: nos casos de cessao de mao de obra ou outros servigos externos.

&) InstituicBes educacionais: nas retagdes de estagio ou menor aprendiz.

7} Escritdrivs de contabilidade: quandc a contabilidade e/ou folha de pagamento nao sao




P29
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realizadas na propria empresa, para operacionalizagao do vinculo empregaticio e seus reflexos
contabeis. _

g) Colaboradores hierarquicamente superiores: para fins de avaliagbes de competéncia,
desempenho ou outras situagtes pertinentes a relacdo de subordinagao.

h) Empresa de manutengdo do software quando necessdria intervencao para manutencdo e
suporte técnico dos aplicativos.

7. Enfim, O EMPREGADO fornece consentimento do uso de seus DADOS PESSOAIS para
guaisquer fins que se destinem a atender todos os requisitos da legisiagdo brasileira vigente,
necessidades regulatérias e nas relagdes com terceiros, para a perfeita operacionalizagéo de
todas as etapas do vinculo empregaticio com a EMPREGADORA.

F por estarem de acordo, assinam o presente Termo, em duas vias de igual teor, para que
produzam os efeitos juridicos e legais.

ITAPQA/SC, 09/03/2023

JEMPREGADOR
JOAO FRANCISCO DE MATTOS ~ ~

o

EMPREGADO
MARIA EDUARDA EUCLIDES GUTTER P
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Cédigo

INSALUBRIDADE

INSS

Salario Base

606,00 P/MES

Nome dt;(a) Empregado(;)
000003 - MARIA EDUARDA EUCLIDES GUTTER

BIOMEDICO Data Admissdo: 24/11/2022

SALARIO MENSAL / HORAS NORMAIS

Departamento
00000 - NENHUM
Pis/Pasep: 200.80799.92.7

606,00
59,18

49,88

Total dos Vencimentos

665,18

Total dos Descontos

49,88

| valor Liquido i_:__:)

15,30

FGTS do Més

Sal. Contr, SF/BC LN.S.S

53,21

Base Calc. IRRF Faixa IRRF

615,30 01

EMITIDO POR ALFA CONTABILIDADE

COMPREENDIDA NESTE RECIBO-.

Assinatura

]

M

/

TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LI
Data

DECL)QO
£




CONTRATO DE TRABALHO (05 (

Pelo presente instrumento particular de contrate de tragalhe por tempo determinado entre: SAO FRANCISCO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, cadastrada no CNPJ sob o n° 46.224.411/0001-61, estabelecida em
ITAPOA, adiante designado 2 empresa, neste ato representada pela Sr. (a) JOAOQ FRANCISCO DE MATTGS, abaixo assinado,
¢ o Sr. (2) MARIA EDUARDA EUCLIDES GUTTER, de nacionalidade Brasileiro, adiante designado empregado (a), fica justo e
contratade o seguinte:

19 - O empregado trabalhara para 2 empresa na fun¢io de BIOMEDICO, obrigando-se assim a fazer os servigos de sua
fungdo, bem como o que vier 2 ser objeto de cartas, avisos ou ordens dentro da natureza do seu cargo e também o que dispensa
especificagdes por estar naturalmente compreendido, subentendido ou relacienado ao seu carge, ndo constituido 2 indica¢do supra
ou a de adendos, qualquer limitagdo ou restri¢do, considerando-se falta grave a recusa por parte do empregado em executar
qualguer um dos servigos referidos mesme gue anteriormente ndo os tenha feito, mas que se entendam atinentes 2 fungio para a
qual fica contratado,

2 - A empresa podera descontar dos saléries do empregado adiantamentos, descontos de dispositivos de lei e convengdes
coletivas, como ainda a importincia correspondente aos danos causados pelo empregado, por dolo ou mesmo imprudéncia,
irapericia ou negligéncia nos termos do art. 462 da C.L.T.

3° - O empregado recebera pontualmente os seus salarios o mais tardar até o 5 (quinto) dia ttil subsequente a0 periodo
vencido, nos termes do paragrafo Gnico do art. 459 da C.L.T. na base de 606,00 (SEISCENTOS E SEIS REAIS), sendo que este
valor se refere 2 remuneracio Mensal, pagos em moeda corrente.

4 - A vigéncia deste contrate sera pelo prazo de 45 dias, vencendo no dia 22/04/2023. O seu horario de trabatho sera de
Segunda a Sexta das 08:00 2s 10:00 hora(s) .

5° - Findo essc prazo a empresa poderz despedir o empregade sem estar cbrigada ao pagamento de gualquer
indenizacdo, nem 2 the dar avise prévio, entretanto, caso seja dado, apenas para governo do empregado, nio implicard no
pagamento de indenizagio.

§" - Se durante a vigéncia do presente conirato o empregado der juste motivo para a dispensa podera ser despedido sem
pagamento de inderizacio nem aviso prévie.

7¢ - Se a empresa rescindir o contrato antes do prazo sem motivo jusio pagara ac empregado nos termos do artigo 479 da
C.L.T., e por metade, a remunerag¢io a que teria direito o empregado até a fim do prazo, se a rescisdo for da parte do empregado

nas mesmas condigdes fica obrigado a indenizar 2 empresa dos prejuizos gue com esse ato lhe causar, nos termos do artigo 480 da
C.L.T.

87 - Fica acordado gue o empregado poder4 ser transferido para prestar servigos em qualquer parte do territério
nuacionzi onde 2 empresa tiver obra, sem gualquer remuneragio adicional.

9°- & empregado declarara para os devidos fins da Previdéncia Social, a fonte pagadora no finzl qualificada, que nio
desenvolve qualquer outra atividade remunerada sujeita a contribui¢Zo Previdencidria obrigatéria e que comunicara ao
empregador qualquer aiteracio do acima mencionado.

E, por terem assim justo e contratado, assinam o presente em.duas vias, diante das testemunhas, 2 tudo presente.

ITAPOA 09 MARCO DE 2023.

. ——
SAO FRANCISCO L%WAUSES CLINICAS LTDA
I

MARIA EDUARDA EUCLIDES GUTTER

TESTEMUNHAS

TERMO DE PRORROGACAD
Por mutue acordo entre as partes, {ica ¢ presente Contrato que deveria vencer nesta data prorrogade por mais 0 dias, vencendo-se
em 22/34/2823.
ITAPOA SC, 22/04/2023.

N

EMPREGADORA EMPREGADO




Autenticagao

——— s '.i.ii-1..!%;-:1\?%.'.‘.i\

EMPREGADO

REGISTRO DE

SAQ

Empregador.

FRANCISCO

b

LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS LTDA

Inscngdo:

46.224.411/0001-61

RUA

Endarazo Compieto:

MARIANA MICHELS BORGES,

148 CENTRO -

ITAPCA -

ITARPOA SC

L

Empreg2do:

Cédiga para o eSocial.

1
i

Beneficidnos:

=

MARIA EDUARDA EUCLIDES GUTTER

RUA PARDARL, 478,

SAC CRISTOVAO

ﬁ L

L

Data ds Mascimento: Loca! do Naszimento: Estado: Pais: Nacionahdade: Estado Civil:
19/08/1999 CENOINHAS sC BRASIL 10-Brasileiro 02-Casado
Pai: Profiss3o’ Nacionatidade:
. MARIO LUCIO EUCLIDES GUTTER
FILIAGAO : - _ :
tade: Profiss3o Nacionalidate
Foto 3 x 4 CLARICE DE FATIMA PEREIRA GUTTER
Cédula de Identidade RG N* Data g2 Emiss3a: Orgao Est. Emissor: Titulo Eleitoral N° Zona: Segdo: Inscrigan Org3o de Classe N ZuNMsnMMMa:wR
6953522 02/05/2017 |SSP / SC 0000 | 0000 LEONARDO MASSANEIRO DOS SANTOS
CTPS M Série: CPF. Carteira Nacional de Habi agao: Catego:is:
i 01121948 9956 sC 112.194.899-56
Dos. Militar: Especie: Categoria: Altura: Peso: CoriRaga: Cabelos: Olhos: Barba: Bigode:
09-N.Inform.
Data d2 Admissaa nm..aoson:wmowo” CBO18%94: CB0O2002: Salario: i Tipo Remuneragao: Jornada Didria: Jornada Semans!. Jornada Mensal:
09/03/2023 BIOMEDICO - 2212-05 606,00 |Mensal 01:40 10:00 0590:00
i Qpgaoem: Conta Vinculada no 8anco: Data da Retratagdo:
FGTS | 09/03/2023
Programa de Integracéo Social - PIS
Cadastrado em: Sob I’ Domicilio Bancério: -
200.80799.92.7
N° do 8zanco: Agéncia Codigo: Enderego da Agéncia: ]
GQuando Estrangeiro Rescisdo do Contrato de Trabatho
gi Hacional dz Estrangairos - RNE: Casado com brasileira? Data da Saida: Homologagao N°
Nome do Canjuge: Tipo de Desligamento:
Tem filhos brasileiros? Quantos? Data d2 chegada a2 Brasil: Orgio onde foi feita a Homologagao:
Naturalizado: Dacreto N
Visto: o Emprogada na Demiss
' Permanente: D Temporanio: D Com vencto. em: \ \ ’ =
=X
Polegar Direito Data: I\V—é Data: Carimbo e Assinatura do Empregador
q vpu - \ Assinatura nﬁ “m?m:omwne na admissado \6
Mm/, 09/03/2023 09/03/2023
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SAUDE

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO

[V ALIDADE: 31 de Dezembro de 2023 NUMERO: 7/2023

. ) SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
i |Razdo Social

: LTDA

H [Nome Fantasia LABORATORIO SAO FRANCISCO

: CPF / CNPJ 46.224.411/0001-61 Telefone: (47)3642- -0952

il [Endereco Rua (960) Mariana Michels Borges, 148 e

| |Bairro Itapema do Norte

Municipio FE/ AE ****I** ms;

R
T

| |ATIVIDADES

||OBSERVAGOES: | i
l [Posto de coleta de material b1010g1co/sangue

’V; Responsavel Legal: ALESSANDRO CUSTODIO

Responsavel Técnico: PATRICIA CAROLINE MATTOS TEIXEIRA - 4603 -
{CRBMISC

| AUTORIDADE DE SAUDE

N

8BB2CE6EF3

Consulte a autenticidade em
itapoa.atende.net/vigilancia

ESTE OCUMENTO DEVERA FICAR EPOSTO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO
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ESTADO DE SANTA CATARINA i e

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA

ORGAO TRIBUTARIO Data de Validade
31/12/2023

ALVARA DE LICENGCA N° 67/2023

A SECRETARIA MUNICIPAL CONCEDE O PRESENTE ALVARA DE LICENCA PARA
LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO, CONFORME A LEGISLAGAO.

INSCRIGAO MUNICIPAL CPF/CNPJ RG/NSCRIGAO ESTADUAL DATA INICIO ATIVIDADE
40216 46.224.411/0001-61 14/12/2022
NOME / RAZAO SOCIAL

SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

NOME FANTASIA / SOBRENOME

LABORATORIO SAO FRANCISCO

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RUA (960) MARIANA MICHELS BORGES 148

CEP BAIRRO CIDADE/ESTADO
89.249-000 CENTRO ltapoa/SC

ATIVIDADE PRINCIPAL
8640.2/02.00 Laboratérios clinicos

[ ATIVIDADE(s) SECUNDARIA(s)

RESTRIGOES

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

MUNICIPIO DE ITAPOA

Secretaria Municipal de Administracéo e Finangas
Orgéo Tributario

Para verificar a Autenticidade desta Certidédo acesse:
https:/litapoa.atende.net
Opgao "Cidadao"
"Consulta Autenticidade de Documentos e Relatérios"
Cédigo de Verificagdo: WIS031206-042-LJVPCMGJPHQTSX-3

EM CASO DE ENCERRAMENTO, PARALISAGAO,

MUDANGA DE ENDEREGO, RAMO OU QUALQUER ESTE ALVARA DEVERA FICAR EM LOCAL
OUTRA ALTERAGAO, PROCURAR COM VISIVEL, SEM DOBRAS OU RASURAS.

URGENCIA O SETOR DE ALVARAS.

Emitido por: HILDA CRISTINA CARDOSO

N .

|PM Sistemas Ltda \dentificador: WIS031206-042-LJVPCMGJPHQTSX-3 - Emitido por: HILDA CRISTINA CARDOSO 11/01/2023 13:02:40

Atende.Net - WIS v:2013.01



ESTADO DE SANTA CATARlNA
T SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
: CORPO DE BOMBEIROS MILlTAR DE SANTA CATARINA

* ATESTADO DE EDIFICAGAO EM REGULARIZA(}’AO"

Em conformldade com a Lei 16.157/13; Decreto Estadual 1908/22 e com 0 Artigo 44, cabui, inciso IV da lnstruc;éo Normatxva N° 1 - Parte 1.- PROCESSOS
GERAIS DE SEGURAN(;A CONTRA INCENDIO E PANICO, do CBMSC, ‘atestamos que O imovel abaixo qualifi cado atende aos requnsnos das Normas de

Seguranga Contra lncendlo e Panico (NSCI).

VALIDADE: 05/01/2024

D ACAO DO RR O » ACAQ

Registro de Enderego (RE): RE9985000540A

Nome da Edifi ca(;ao SAO FRANCISCO | LABORATORIO DE ANAUSES CLINICAS LTDA

Nome Fantasia: LABORATORIO SAO FRANCISCO

Logradouro publico: RUA MARINA MICHELS BORGES ; £l NS A48
Bairro: CENTRO i \ Municipio: ITAPOA/SC ’ CEP: 89249-000
Complemento: SALA COMERCIAL : : LAT/LONG: (-26.081646962777,-43.6054598}91".402) o
Referéncia; EM FRENTE A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOA Arquivo: T e
Blocos Homologados CBMSC: 1 : Blocos Cadastrados CBMSC! 1
DADO DO BLOCO DA O A A
Situagdo: BLOCO HOMOLOGADO - : LR
Nome do Bloco: LABORATORIO SAO FRANCISCO | Complexidade: Baixa Complexidade RPCI G
DADO DA O : A AQ ; .
Protocolo: F9985000581A Caracteristica de: Baixa Complexidade RPCI N° de Blocos: 0.
Area total da solicitagao: 94,50 (m?) R
Data da Solicitagdo: 05/01/2023 1 Quantidade de anexos: 1
4. DETA 5OR AREA

4.1 LABORATORIO SAO FRANCISCO - s

Area da solicitagdo; 94,50 (m2) ; l Area aprovada: 94,50 (m2) o . o
Caracteristicas de: Baixa Complexidade RPCI Carga de incéndio: Baixa - 300,00 (MJ/m2) Lotacdo’ Méxlma de: pessoas 30
N° de pavimentosi'Z . . Tipo de Escada: - Quantidade de Glp: — (Kg) ;
’ . : ’ ~ OCUPAGOES .
Altura da B Area
NR ‘Ocupagdo . - Destinagdo . T oéupaqéo .Lotagiﬁoi"’ Solicitada
| D-4 [Servigo profissional] Laboratério L O % g I e v 2R
1 ‘ 3 o Ot g Laboratorios (outros) = it - -k 94,50k it It = 94,50
DADOS DA PR A'SO A

Razio Social: SAO.FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Nome Fantasia: LABORATORIO SAO FRANCISCO

CPFICNPJ: 46.224:411/0001-61 e » B

Nome Completo

“LUIZ CARLOS DE SOUZA




7. RESULTADO DA SOLICITAGAO

Resultado :'D"EF'E‘R_ID(')' g 1. 3
Observagées":. e ke C/A
§ ‘Quartel de [TAPOAISC, 06/01/2023

Assinatura Eletronica

Sistema &-SCI - Liberagao Automatica

ITAPOA/SC, 06/01/2023

LOCAL E DATA

16bf3b0bc389

Autenticidade 6-SC): GAATHbET9e183¢7846c8869C72
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Cédigo:

Laboratério Sao Francisco |“%% sr.00s

340 FRANCESCO QL Procedimento da Qualidade |"** ,
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1de 10
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RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE

1. SITUAGAO DE REVISAO '
Versdo | Data N°do item | Resumo da alteragéo
1 13/02/2023 | - Emiss&o inicial e f
2. OBJETIVO K P
. Normatizar o acondicionamento, depésito temporario, manuseio, descarte e“’tra"kr:‘sgﬁrte dc §;j;iduos gerados

no Laboratério Sdo Francisco para agir preventivamente e com eficacia contra possnveis infectos contagios de
,\f

profissionais, pacientes, visitantes, comunidade e meio ambiente em geral ‘
3. REFERENCIA RDC
RDC 222/2018 ANVISA — 28 de margo de 2018 .
4. TERMINOLOGIA, DEFINIGAO E SIMBOLO .

MQ: Manual da Qualidade: documento que descreve o sistema da qualidade da organizagdo e declara os
objetivos e a politica da qualidade.

PQ: Procedimento da Qualldadg: documento que descreve as atividades técnicas de execugdo de cada
produto e suas atividades de apoio.

5. IDENTIFICAQAO

* Razdo Social: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
e Enderego: Rua:Marlana Mlchels Borges n° 148 — Centro — Itapoa/SC

* CEP:89.249-000 ¢

e Municipio: Itapoé/SC

e Telefone/Fax: (47) 3642-0952

e E-mail: laborclinriomafra@gmail.com

Nome: Alessandro Custodio Nome: Jodo Francisco de Mattos
i . Cargo: Responsavel Legal Aprovagio Cargo: Responséavel Legal
abora
o . Data: 13/02/2023 e Data: 13/02/2023
- Liberagéo -
Assinatura: Assinatura:

LY
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Laboratério Sdao Francisco |“easr-00s

%or—wag«roq Procedimento da Qualidade |"****,
S v N PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE  |Pégina:
RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE °

S amers

CNPJ: 46.224.411/00001-61

Responsavel legal pelo PGRSS: Alessandro  Custodio  (Empreséario; (47) 3642-0952 e
laborclinriomafra@gmail.com)

Aspectos Ambientais

Sistema de abastecimento Captagao propria

Consumo interno " .
(quantidade) 4l m : :
Aplicagao de produtos
quimicos na agua para o Nao
abastecimento
Controle de qualidade da NZo
agua
5 Nao.
Pogo Artesiano N° da Outorga:
Em caso de falta de agua Aguardar retorno empresa (CASAN). Solicitar previsdo de normalizagéo.

T
Condigées urbanas do entorno

i

Condigdes de acesso: Préximo a prefeitura municipal.
Risco de enchente: Nao
Risco de deslizamento: Nao

Coleta e tratamento: Publico

Efluentes Liquidos
Forma de esgotamento 2
sanitério dos efluentes

Sistema publico de coleta de esgoto

Tratamento'deéfluentes Laudo de anuéncia

Banheiros quimicos Nao




RESIDUOS EM SERVIGOS DE SAUDE

Laboratorio Sdo Francisco |%6ask.oos
sopmascolly  Procedimento da Qualidade |"***,
e N PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE Pagina:

Sistema de energia elétrica

Rede publica e gerador

Média de consumo mensal

3562 kWh

Em caso de falta de energia

Encaminhar exames ao laboratério de apoio.

Atividades e Servigos

Tipos de especialidades
médicas e / ou assistenciais:

Posto de coleta material bioldgico.

Tipos de servigos
terceirizados

Exames, coleta de residuos, calibragéo equipamentos.

Funcionarios préprios e terceiros

N° de funcionarios diretos 4

N° de funcionarios terceiros 0

N° de profissionais médicos 0

Tipo(s) de contrato(s) CLT b

i ke

4
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SAQ FRANCISCO

LARORATOIIO DE AMALISES

Laboratorio Sao Francisco |“5¢sr-o0s
Procedimento da Qualidade |***,

CLNICASATDA o o v

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE Pagina:
RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE

4 de 10

ORGANOGRAMA DO ESTABELECIMENTO

|

Responsave
| técnico

Gestor
técnico

- Auxiliar
administrativ

Biomedicos e
[Bioquimico §

Gestor da By,
Qualidade [ :

. Técnicos e Coletadores

auxiliares de
laboratoério

|

Auxiliar de
servicos gerais
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£ ” 5de 10
RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE
6. MANEJO
‘L0vaé
: Acondicionamento €
SETINGAS WerT iz ine Lixeiras com saco branco com identificagdo ¢
Algodéo risco biolégico

SR

- - Obs: As lixeiras deveréo possuir tamé
Amostras Bioldgicas através de pedal, sem ter contato manual. -
. Curativos ‘ Q.
Simbolo

Acondicionamento
“ " Lixeiras com sacos pretos e identificagdo do simbolo

A N
@
’

i

Residuos que n3o apresentem riscos giblégims de residuo comum

quimicos ou radioativos a saude ou ao mﬁ‘éio ambié}mte. Obs: As lixeiras deverdo possuir tampa com

acionamento através de pedal, sem ter contato

' L N i manual.

Simbolo

RECICLAVEL
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Laboratorio Sdo Francisco | sa isr.0s

Versao:

sAorgAgcx%ocq Procedimento da Qualidade i
S e PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE  |Pégine:
RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE °

Papel T S con icioname
Embalagens de seringas Lixeiras identificadas com sacos azuis e simbolo de
‘ residuo reciclavel.
Papéléo Obs: As lixeiras deverdo possuir tampa comﬁaqjgnamento
através de pedal, sem ter contato ma u§

Simbolo

RECICLAVEL

Todos os vidros quebrados’ Acondicionamento

™ Caixa de Perfuro-Cortante
Agulhas el @
B, A (Coletor rigido, impermeéavel e vedado) ‘
GRUPQ E
RESIOUO
PERFURDCORTANTE

Ngo ha geragi p;qse}glihas e baterias. Em caso de troca de ldampadas, sdo levadas o produto intacto embrulhado em folhas de jornal até um

ponto de descarte.

4




SAO FRANCISCO

LABORATORIO DE ANAUSES
CABMNICAS LTDA

Laboratério Sao Francisco |“%%; s
‘Q Procedimento da Qualidade |V,
e B PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE |Pasne.
RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE

7. RESIDUOS GERADOS NA UNIDADE

: EFLUENTES

SETOR RESIDUOS SOLIDOS GASOSOS EFLUENTES LIQUIDOS
Grupo A: fluidos organicos (coleta de|N3o Esgoto doméstico
secregdes, urina e sangue), materiais utilizados | produ proveniente de lavagem
em culturas, luvas, seringas, algodao, curativos. | z das maos

Coleta Grupo D: embalagens, papel toalha, plasticos:
Grupo E: utensilios de vidros quebrados,
l&minas, agulhas, lancetas.
Grupo A: néo produz; Nao o, ¥

produ Nao produz
& o/ -
Recepgéo Grupo B: alcool 70%; z
Grupo D: material de escritério.
{N&o produz Esgoto doméstico,
. provenientes de lavagem
: Grupo D: papel de uso sanitario, absorventes )
Banheiros higiénicos, papel toalha. g::i gggs e do uso do

8. TRANSPORTE INTERNO

Os residuos so retirados diariamente a;s »0]:00h"pela colaboradora do laboratério (Auxiliar de servigos gerais)

nos respectivos setores de geragéo e transportados até o abrigo temporario, seguindo as especificidades de cada

residuo e obedecendo os horarios de rotina do laboratério, para que n&o haja transporte de residuos durante

atendimento de clientes. No laboratério, sdo gerados mensalmente em média 30kg de residuos do grupo A e

grupo E, sendo que o transporte € realizado em coletor de plastico com caracteristicas rigidas, liso, impermeavel
e com tampa, até o Ioc:al de armazenamento externo. No grupo D s&o gerados em média mensalmente 20kg de

residuos ) transporte é realizado em coletor de plastico com caracteristicas rigidas, liso, impermeavel e com

tampa, até o Iocal de armazenamento externo.

O

9. ARMAZENAMENTO TEMPORARIO
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i{?},sz,,,f;g:ggg\efggzq Procedimento da Qualidade  |""***,
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HE emes

RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE Sioe 0

Os Residuos produzidos na coleta sdo depositados em locais adequados para este fim no abrigo temporario
de residuos em galdes rigidos e impermeaveis, onde ficam acondicionados até a rotina de coleta pela empresa
contratada.

Higienizagéo dos Containers e Carros de Coleta

Recolher as lixeiras e leva-las 4 sala de lavagem; Passar um pano ou esponja molhada em soluq,éo desmfetante
(hipoclorito de sédio) no seu interior e em seguida no exterior; Completar a llmpeza utlllzando detergente com
auxilio de uma esponja dupla face; Enxaguar bem com agua corrente; Secar com um pano Ilmpo e seco;
Recoloca-las em seus devidos lugares; Trocar etiqueta caso necessario. A desmfecq:éo de superficies deve ser
feita apos a limpeza das superficies. As solugdes usadas para desinfecgao de superficie s&o o alcool etilico a
70% e o hipoclorito de sédio a 1%. Limpar primeiro o teto e depois a parede com movimentos de cima para baixo.
Em seguida limpar a parede, usar agua e sabao para limpeza, enxaguar com agua limpa. Fazer a desinfecg¢ao
com hipoclorito de sédio a 1% e deixar agir por 10 minutos e enxaguar com &gua limpa e secar. O piso devera
ser lavado com agua e sab3o. E depois de seco, deve-se fazer a désinfecgéo com hipoclorito de sédio a 1%,
deixar agir por 10 minutos e enxaguar.

Responsaveis pela coleta

Deverdo zelar pela conservagéo das instalagbes mantendo-as em permanente condigao de higiene e
limpeza. Executar servigos de limpeza das dependéncias fisicas, observando as normas de seguranga; preparar
e servir café, lanche; efetuar o co’vntrokle de materiais de limpeza e de géneros alimenticios, informando a seu
superior a necessidade de aquisi¢&o/reposicao e armazenamento de acordo com as normas e instrugdes
estabelecidas; executar outras tarefas que se incluam, por similaridade, no mesmo campo de atuagao.

9.1. COLETA E TRANSPORTE @é
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sﬂommc»sccuq Procedimento da Qualidade  |V**,

T PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE |éons.
RESIDUOS EM SERVIGOS DE SAUDE

B gwes ol cy

FREQUENCIA

GRUPO DE COLETA EMPRESA CNPJ ENDEREGO
A Semanal SERRANA ENGENHARIA 83.073.536/0001- Rua Ottokar Doerffel,

LTDA 64 841, Atiradores -
Jomvnlle/ SC - (47)

3438 0036
D (comum) Semanal Coleta Publica - p
D (reciclavel) | Semanal Coleta Publica P,

E Semanal SERRANA ENGENHARIA 83.073. 536/0001. Rua. Oﬁokar Doerffel,

LTDA 64 N 841 Atlradores -

Sendo feita a retirada dos residuos do gerador, a empresa SERRANA ENGEﬁ%-IARIA LTDA realizara a
pesagem da quantidade de residuo retirado, que deve ser acompanhado'pelo Gerente F écmco Apbs a pesagem
€ realizado o transporte imediato destes até as dependéncias da Central de Tratamento por micro-ondas, situada
a ESTRADA RIN 432, n°.2200 - RIO PRETO - ROD. BR 280 KM" 13§ ACESSO BATTISTELLA Cep 89295000 -
Rio Negrinho — SC.

Para o tratamento de residuos biolégicos ¢ utilizada a rﬁtetodologia de Tratamento térmico, uma técnica
de tratamento de residuos cujo objetivo é a agéo do calor produzido por geragéo de radiagio eletromagnética de
alta frequéncia e que possui melhor poder de penetracdo e de condugéo térmica que a metodologia empregada
na autoclave. Como mecanismo, tem-se primeiramente a fase de triturag&o e de umidificagéo, apés o que os
residuos serdo dirigidos até uma camara de alta frequencna para a incidéncia da radiagdo eletromagnética, de
forma a terem a vibrag&o de suas moléculas ea efetlvag:éo do processo de esterilizagéo a temperaturas de 100°C.

10. UTILIZAGAO DE EPI'S E EPC’S

O Manual de Biosseguranga descreve de forma detalhada cada Equipamento de Protegdo Individual e
Coletiva, assim como sua correta forma de utilizagao.

33

SETOR. - EPl e EPC
g, G Luvas e jaleco.
\;Coleta ; Oculos de protecéo e mascara (se necessario)
Recepcdo N/A
Laﬁg@'n e esterilizacdo | Luvas de borrachas, sapato antiderrapantes, jaleco e 6culos de protecio
Banheiros Luvas de borracha
Area Técnica Luvas e jaleco. Oculos de protec@o e mascara (se necessario)

11. REFERENCIA QZJ r\

@,
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Manual Brasileiro de Acreditagio — Organizagdes Prestadoras de Servigos de Laboratério Clinico — Verséo
2010.

MQ - Manual da Qualidade.

Resolugao da Diretoria Colegiada n® 306 de 07/1 2/2004. Anvisa. Brasilia D.F

Resolugéo do Conama n° 005 de 08/93.

Resolugdo do Conama n° 006 de 04/91

Resolugdo do Conama n°® 358, de 05/05.

NR 32 do MTE de 09/05 )

RDC ANVISA N° 50. Wi, .
RDC ANVISA N° 306/04 v &

Chemical Waste Management Guide. — University of Flérida — Division of Environmentél Health & Safety — Abril
de 2001

RESOLUGAO RDC N° 504, DE 27 DE MAIO DE 2021

RDC ANVISA N° 222/2018

' L
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO N° 2022Ser1882 &

CONTRATADA: SERRANA ENGENHARIA LTDA, CNPJ 83.073.536/0001-64, Rua Ottokar Doerffel, 841, Atiradores -
Joinville / SC — (47) 3438-0036.

CONTRATANTE:
RAZAO SOCIAL: Séo Francisco Laboratério de Analises Clinicas LTDA CNPJ/CPF: 46.224.411/0001-61
NOME FANTASIA: Laboratério Sdo Francisco INSCRIGAO ESTADUAL: ISENTO
ENDERECO: Rua Mariana Michels Borges, 148 BAIRRO: Centro CEP: 89249-000
CIDADE: Itapoa TELEFONE: (47) 3642-0952
RESPONSAVEL: Sao Francisco Laboratorio De Analises Clinicas Ltda EMAIL: laborclinriomafra@gmail.com
FREQUENCIA DE COLETA: 1 Coleta por semana. SEMANA DE COLETA: 12 Semana, 2* Semana, 3* Semana, 4* Semana

DO OBJETO: O presente contrato tem por objeto a execugéo de servigo de coleta, transporte, e tratamento e destinagéo final dos residuos dos
servicos de salde, conforme determinagdes da Resolugdo RDC N° 222 / 2018 da ANVISA e Resolugdo CONAMA 358/2005, gerados na empresa
CONTRATANTE. A separagéo, identificagdo, armazenamento e acondicionamento adequado destes, s&o de inteira responsabilidade do GERADOR, ou
seja, da parte CONTRATANTE.

DO ARMAZENAMENTO E TRATAMENTO DOS RESIDUOS: Os residuos deveréo ser armazenados correta e adequadamente na unidade geradora,
separadamente, de acordo com o grupo a qual pertence. Os residuos deverdo obrigatoriamente estar identificados com o nome da empresa geradora e
do grupo do residuo, para possibilitar o tratamento e a disposicéo final adequada, conforme o grupo do residuo. Ndo serdo coletados Residuos do
Grupo C — Radioativos, nem residuos liquidos.

' DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE: Conforme Portaria n° 324/2015— FATMA, complementar as Portarias FATMAn® 242/2014, n° 162/2015e n°

272/2015, que tratam da utilizagdo do Sistema de Controle de Movimentagéo de Residuos e de Rejeitos — MTR no estado de Santa Catarina,

atendendo as determinagées da Lei Estadual n® 15.251 de 03 de agosto de 2010 (alterada pela Lei Estadual n® 15.442, de 17 de janeiro de 2011), é de
inteira responsabilidade do Contratante, sendo esta pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou privado, que gera residuos soélidos por meio de suas
atividades a emissdo do Manifesto de Transporte de Residuos e Rejeitos, o qual devera OBRIGATORIAMENTE acompanhar os residuos no ato da
coleta.

Paragrafo 1°: No dia da coleta, caso a CONTRATANTE néo tenha providenciado o Manifesto de Transporte de Residuos e Rejeitos - MTR, esta ndo
sera realizada e sera mantida a cobranga do valor de uma coleta.

Paragrafo 2°: Nao sendo possivel a realizagéo da coleta em razao do estabelecimento encontrar-se fechado, sem que tenha ocorrido o0 aviso prévio de
1 (um) dia de antecedéncia a CONTRATADA, sera mantida a cobranga do valor de uma coleta, em razé@o do deslocamento.

DO PRAZO: O presente contrato tera duragédo de 01(um) ano a contar da data da assinatura, podendo ser rescindido no final do mesmo sem aviso
prévio, ou durante a sua execugédo, sendo que para este caso a parte interessada devera avisar por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias a outra parte, sem prejuizo da prestagao de servigo e da remuneragéo.

DO PAGAMENTO: Pelos servigos prestados, a empresa cobrard da CONTRATANTE o valor de R$ 1,93 (um real e noventa e tres centavos) por litro
coletado, sendo que serd cobrado o valor minimo de R$ 96,54 (noventa e seis reais e cinquenta e quatro centavos) por coleta, estimada a
quantidade de até 50,00 (cinquenta) litros.

Paragrafo 1°: A CONTRATANTE realizara o pagamento minimo mensal de importancia equivalente a uma coleta.

Paragrafo 2°: Para quantidades superiores ao minimo contratado, sera cobrado o valor de R$ 1,93 (um real e noventa e tres centavos) por cada litro

excedido.

Paragrafo 3°: Caso a CONTRATANTE solicite mais de uma coleta mensal, sera cobrado o valor de uma coleta.

Paragrafo 4°: A CONTRATANTE realizara o pagamento mensalmente através de boleto bancario emitido pela Contratada, com vencimento 15 (quinze)
' dias apo6s a emissdo da nota fiscal.

DA ATUALIZAGAO MONETARIA: O valor do litro coletado sera reajustado automaticamente a cada 12 (doze) meses, a critério da CONTRATADA, a
contar da assinatura do presente instrumento, com base na variagdo de indices econémicos oficiais, porém nunca superior ao do IGPM do periodo
decorrido.

DA RESCISAO: Além do acordo mutuo, podera o contrato ser rescindido por parte do prestador de servigo se este achar-se inabilitado, por forca maior,
para cumprir o contrato, ou pelo ndo cumprimento das clausulas do contrato pelo CONTRATANTE. O contrato podera ser rescindido por parte do
CONTRATANTE no caso de ndo observancia do contrato pelo prestador de servigo.

Paragrafo tinico: Caso a resciséo seja requerida pela CONTRATANTE em desacordo com as demais clausulas do presente contrato, seré cobrada
uma multa de R$ 300,00 (trezentos reais) pagos no ato da rescisao.

DAS CONDIGOES GERAIS: Os servigos de coleta e transporte dos residuos serdo prestados por pessoal, devidamente treinados e rigorosamente
equipados com equipamentos de protegdo individual, e serdo transportados por veiculos adequado para esse fim, devidamente licenciado (LAO N°
7490/2018 e LAC N° 1449/2020), com carroceria hermeticamente fechada, e devidamente identificada conforme legislagdes aplicaveis.

DO FORO: Fica eleito o foro da Comarca de Joinville/SC, para dirimir questdes oriundas do presente contrato, renunciando as partes a qualquer outro,
por privilegiado que possa ser. Por estarem de acordo com o aqui estipulado e para que este passe a surtir efeitos legais e juridicos, as partes assinam
o presente contrato.

Joinville, terga-feira, 24 de maio de 2022

DocuSigned by:

ﬂh,ssamlﬂ (ustodio
E

Séao Francisco LV("M"]O de Analises Clinicas LTDA(ﬂLJ

Marcio Uells

SER GENHARIA LTDA
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DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO PUBLICO

Eu, JOAO FRANCISCO DE MATTOS, CPF n? 030.683.239-91, sécio administrador da
empresa S3o Francisco Laboratorio de Analises Clinicas Ltda, inscrito no cadastro
nacional de pessoal juridicas sob n? 46.224.411/0001-61, e no conselho de biomedicina
de Santa Catarina n? 2022-0664-Matriz, declaro que o horario de atendimento ao
publico é:

PERIODO MATUTINO PERIODO VESPERTINO
08:00 as 12:00 13:00 as 18:00

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Itapod-SC, 13 de fevereiro de 2023.

JOAO FRANCISCO DE assinaso de torma dighai por
IOAD FRANCISCO DE
MATTOS:030683239 |, 1oeoscesizases

01 Dados: 2072.02.13 15:32:39 -03W

JOAO FRANCISCO DE MATTOS
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, Ministério da Satide (MS)
C N E S Cadastro Nacnonal de i Secretaria de Atengao a Saude (SAS)
Estabelecimento de Satde Departamento de RegulagZo, Avaliagao e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagao-Geral de Sistemas de Informag&o (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificagcao Data: '10/0212025
CNES: 4069471 Nome Fantasia: LABORATORIO SAO FRANCISCO ) CNPJ: 46.224.411/0001-61 vk b‘ﬂ )
Nome Empresarial: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS c
Logradouro: MARIANA MICHELS BORGES Numero: 148 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 420845 - ITAPOA UF:SC
CEP:89249-000 Telefone: (47) 3642-0952 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 22
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MARIA EDUARDA EUCLIDES GUTTER
Cadastrado em: 08/02/2023 Atualizagdo na base local:  01/02/2023 Ultima atualizagdo Nacional: 08/02/2023

Horario de Funcionamento:

Di
SE:EGUNDA-F;EiRA 67:00 55 17:00
TERGA-FEIRA 07:00 as 17:00
QUARTA-FEIRA 07:00 as 17:00
QUINTA-FEIRA | 07:00 as 17:00
SEXTA-FEIRA 07:00 as 17:00
Data desativagdo: -- Motivo desativagéo: --

O

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1




153 Crugy

RELACAO EQUIPE

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJ
46.224.411/0001-61, endereco completo RUA MARIANA MICHELS BORGES, N 148,
CENTRO, ITAPOA - SC , telefone 47 99654-2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a)
JOAO FRANCISCO DE MATTOS, portador da C.I.RG n° e do CNPF/MF: 030.683.239-
91, vem através deste informar os nomes dos profissionais técnicos e responsavel
técnico contratados deste laboratério, e que atuaram no processamento dos exames de
anatomia patoldgica, objeto do contrato com a Secretaria Municipal de Saude.

Nome Especialidade N° de Registro no Conselho
da Categoria

MARIA EDUARDA GUTTER  BIOMEDICA 5632

DOS SANTOS

Declara que os profissionais apresentados possuem capacidade técnica e estéo
disponiveis para prestar servicos de diagndstico de anatomia patolégica.

Itapod, 13 de fevereiro de 2023.

JOAQ FRANCISCO DE assinass getormadistpey \\
: N7 : JOAD FRANCISCODE
MATTOS:030683239 (0A0rancscont

a1 Danns: 2023.02.13 7532360300, &)

JOAO FRANCISCO MATTOS

CPF: 030.683.239-91 : [
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ANEXO I

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO
CREDENCIAMENTO - CHAMADA PUBLICA N° 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

A

NESTA

Prefeitura Municipal de Itapoa

Secretaria Administracdo / Fundo Municipal de Salde de Itapoa

Prezados Senhores,

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJ 46.224.411/0001-61,
enderego completo RUA MARIANA MICHELS BORGES, N 148, CENTRO, ITAPOA - SC , telefone 47 99654-
2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a) JOAO FRANCISCO DE MATTOS, portador da C.I.RG n° e do
CNPF/MF: 030.683.239-91, requer sua inscricdo no CHAMAMENTO PUBLICO para o CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE NA ESPECIALIDADE DE ANATOMIA PATOL()GICA, GRUPO 02 —
PROCEI?IMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, SUBGRUPO 03 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA, FORMA DE ORGANIZAGAO 01 - EXAMES CITOPATOLOGICOS,
CONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS, ~
MEDICAMENTOS E OPM - SIGTAP/SUS, segundo o disposto no edital de INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N°
07/2022 - PROCESSO N° 69/2022.

Pelo presente, atendendo ao Edital, vimos oferecer ao Municipio de Itapod, com vistas a atender aos usuarios do
Sistema Unico de Satde - SUS de Itapod, nossos servigos especializados em Anatomia Patoldgica.

Declaramos outrossim, que aceitamos a remuneragdo proposta, a qual seré feita exclusivamente com base na Tabela de
Valores e Procedimentos do SUS, da qual temos pleno conhecimento.

Por oportuno, anexamos os documentos de habilitagdo exigidos no Edital de Credenciamento, declarando, desde ja, que
aceitamos todas as condicdes estipuladas no edital de credenciamento.

Atenciosamente,
Itapod, 13 de Fevereiro de 2023./

Assinado de forma digital por

JOAO FRANCISCO DE ' joa0 FrANCISCO DE
MATTOS:03068323991  MATT05:03068323991

Dados: 2023.02.13 15:25:42 -03'00'

JOAO FRANCISCO MATTOS O
CPF: 030.683.239-91 =
(representante legal)




ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA

CREDENCIAMENTO - CHAMADA Pl:l?LICA N° 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

1. IDENTIFICAGCAO DA EMPRESA PROPONENTE:
Razdo Social: SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ/MF n°: 46.224.411/0001-61 Inscricdo Estadual n°: isenta

Endereco: RUA MARIANA MICHELS BORGES, n148 Bairro: CENTRO

CEP: 89.249-000 Cidade/Estado: ITAPOA - SC

Telefone: 47 99654-2389 Fax: E-mail:

Banco: 756 Agéncia: 3031 Conta Corrente: 106.095-3
Representante Legal/Procurador: ALESSANDRO CUSTODIO

CNPF/MF n°: 004.003.769-03 | CLRG. n°:

2. VALIDADE DA PROPOSTA:
365 DIAS.

3. DEMONSTRATIVO DA QUANTIDADE E PRECO:

3.1. O objeto deste edital é o CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE NA
ESPECIALIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA, GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA, SUBGRUPO 03 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA, FORMA
DE ORGANIZACAO 01 - EXAMES CITOPATOLOGICOS, CONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS E OPM - SIGTAP/SUS.

cODIGO DESCRICAO DOS UN Quantitativo Quantitativo VALOR
SIGTAP/SUS PROCEDIMENTOS Mensal anual UNITARIO| VALOR TOTAY
EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO
ANO 324 3888 R$ 14,37 |R$ 55.870,56
02.03.01.008-  yAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO (ANALISE)

3.2. A remuneracdo os servigos prestados estd condicionada a prestacdo de serviigos de salde na especialidade de
anatomia patoldgica, Grupo 2 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica; Sub Grupo 03 - Diagndstico em Anatomia
Patoldgica e Citopatologia - Forma de organizagdo 01 — exames citopatoldgicosserdo pagos pelos valores discriminados na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde -
SUS”, que se encontra disponivel no seguinte enderego eletronico:  http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

Itapod, 13 de Fevereiro de 2023.

MATTOS:0306832399 MATT0S:03068323991
1 %asd;; 2023.02.13 15:30:39

JOAO FRANCISCO DE, Assinado de forma digtal por h (?)

JOAO FRANCISCO MATTOS
CPF: 030.683.239-91

(representante legal)



ANEXO III — DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM O EDITAL

CREDENCIAMENTO - CHAMADA Pl'.l__BLICA N° 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°© 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

Objeto: Credenciamento de PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE NA ESPECIALIDADE DE ANATOMIA
PATOLOGICA, GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, SUBGRUPO 03 -
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA, FORMA DE ORGANIZACAO 01 — EXAMES
CITOPATOLOGICOS, CONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM — SIGTAP/SUS;

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJ 46.224.411/0001-61,
endereco completo RUA MARIANA MICHELS BORGES, N 148, CENTRO, ITAPOA - SC , telefone 47 99654-
2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a) JOAO FRANCISCO DE MATTOS, portador da C..LRG n° e do
CNPF/MF: 030.683.239-91, DECLARA, para fins departicipagdo do edital de CREDENCIAMENTO - CHAMADA
PUBLICA N° 04/2022, que concorda com todos os termos e condigBes do presente edital e dos seus anexos, obtendo
para si, sob sua propria responsabilidade, os riscos e onus de todas as informagdes que possam ser relevantes e
necessarias para a elaboragdo da proposta e adjudicagdo do servigo, se vencedora da licitagdo.

Itapoa, 13 de Fevereiro de 2023.

JOAO FRANCISCODE } hannede s e iael por 1040

o MATTOS:03068323991
MATTOSO3068323991 Dados: 2023.02.13 15:31:21 -03'00'

JOAO FRANCISCO MATTOS
CPF: 030.683.239-91

(representante legal)




ANEXO IV - MODELO DECLARAGAO DE NAO EXPL,ORACKO AO TRABALHO INFANTIL
CREDENCIAMENTO - CHAMADA PUBLICA N° 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJ 46.224.411/0001-61,
endereco completo RUA MARIANA MICHELS BORGES, N 148, CENTRO, ITAPOA — SC , telefone 47 99654-
2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a) JOAO FRANCISCO DE MATTOS, portador da C.I.RG n°® e do
CNPF/MF: 030.683.239-91-DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei

9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva:

Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( ) (Observagdo: em caso afirmativo ,assinalar a
ressalva @acima) ....eeeeveeeemmineiiinner s

Itapod, 13 de Fevereiro de 2023.

Assinado de forma digital por

JOAO FRANCISCO DE  joAo FRANCISCO DE
MATTOS:03068323991 MATT0S:03068323991

Dados: 2023.02.13 15:31:47 -03'00'

JOAO FRANCISCO MATTOS
CPF: 030.683.239-91

(representante legal)

Observagoes:
1) Esta declaragéo devera ser emitida em papel que identifique a licitante; e
2) Se a licitante possuir menores a partir de 14 anos como aprendizes devera declarar essa condigdo.
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ANEXO V - DECLARAGAO DE INEXISTEN;IA DE SUPERVENIENCIA
CREDENCIAMENTO - CHAMADA PUBLICA N°© 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJ 46.224.411/0001-61,
endereco completo RUA MARIANA MICHELS BORGES, N 148, CENTRO, ITAPOA — SC , telefone 47 99654-
2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a) JOAO FRANCISCO DE MATTOS, portador da C.I.LRG n° e do
CI)IPF/MF: 030.683.239-91, DECLARA, para fins de participagdo do edital de CREDENCIAMENTO - CHAMADA
PUBLICA N°© 04/2022, declaramos para todos os fins de direito, que a nossa empresa nao foi declarada inidonea e

nem esta suspensa em nenhum 6rgao publico, federal, estadual ou municipal, nos termos do artigo 32 § 29, da Lei
Federal n° 8.666/93.

Itapod, 13 de Fevereiro de 2023.

Assinado de forma digital por

JOAO FRANCISCO DE ' j0A0 FRANCISCO DE

MATTOS:030683239971 MATTOS:03068323991 ,
Dados: 2023.02.13 15:32:13 -03'00

JOAO FRANCISCO MATTOS
CPF: 030.683.239-91

(representante legal)
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ANEXO VI - RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA
CREDENCIAMENTO - CHAMADA PUBLICA N° 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJ 46.224.411/0001-61,
endereco completo RUA MARIANA MICHELS BORGES, N 148, CENTRO, ITAPOA — SC , telefone 47 99654-
2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a) JOAO FRANCISCO DE MATTOS, portador da C.I.LRG n° e do

’ CNPF/MF: 030.683.239-91, vem através deste informar os nomes dos profissionais técnicos e responsavel técnico

contratados deste laboratdrio, € que atuaram no processamento dos exames de anatomia patoldgica, objeto do contrato
com a Secretaria Municipal de Saude.

Nome Especialidade NO de Registro no Conselho da Categoria
MARIA EDUARDA GUTTER DOS IBIOMEDICA 5632
SANTOS

Declara que os profissionais apresentados possuem capacidade técnica e estdo disponiveis para prestar servigos de
diagndstico de anatomia patoldgica.

Itapod, 13 de Fevereiro de 2023.

. JOAO FRANC'SCO DE Assinado de forma digital por
JOAO FRANCISCO DE
MATTOS:030683239 Jomoassemsass

91 Dados: 2023.02.13 15:32:39 -03'00'

JOAO FRANCISCO MATTOS
CPF: 030.683.239-91

(representante legal)

(T)



O s
oh

ANEXO VII - ORDEM DE INfCl;O DO SERVICO
CREDENCIAMENTO - CHAMADA PUBLICA N°© 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°© 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJ 46.224.411/0001-61,
endereco completo RUA MARIANA MICHELS BORGES, N 148, CENTRO, ITAPOA — SC , telefone 47 99654-
2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a) JOAO FRANCISCO DE MATTOS, portador da C.I.LRG n° e do
CNPF/MF: 030.683.239-91

Autorizo o inicio dos servicos, objeto do CONTRATO N° /2022, Processo 69/2022, apés Parecer Técnico de
vistoria n° /2022, referente a prestagdo de servigos de saide na especialidade de Anatomia
Patolégica para aos usuérios do sistemalnico de satide SUS do Municipio de Itapod/SC, compreendendo coleta e analise.

Itapod, 13 de Fevereiro de 2023.

Assinado de forma digital por

JOAO FRANCISCO DE ' joa0 FRancisco D
MATTOS:03068323991 MATTOS03068325%

Dados: 2023.02.13 15:33:08 -03'00"

JOAO FRANCISCO MATTOS
CPF: 030.683.239-91

(representante legal)

JANAYNA GOMES SILVINO
SECRETARIA DE SAUDE

Em, _de __de 2022,

ot C
Observagoes:

1) Esta ordem de servigo devera ser juntada copia ao processo licitatdrio de credenciamento.




ANEXO VIII
CREDENCIAMENTO - CHAMADA PUBLICA N° 04/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 07/2022
PROCESSO N° 69/2022

MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° ___ /2022
Pelo presente instrumento particular que, entre si, celebram, de um lado o MUNICIPIO DE ITAPOA, inscrito no CNPJ/MFsob n©
81.140.303/0001-01, com sede a Rua Mariana Michels Borges, n® 201, neste Municipio, aqui denominada CONTRATANTE, neste
ato representado pela Secretéria de Salde, a Sra. JANAYNA GOMES SILVINO, brasileira, casada, portadora do CNPF/MF n°
023.924.209-20 e CI.RG n° 3.463.220 SSP/SC, residente e domiciliada 3 Avenida BeiraMar, n°® 1021, Bairro: Pontal do Norte, neste
Municipio, e, de outro lado a Empresa

A empresa SAO FRANCISCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, CNPJ 46.224.411/0001-61,
endereco completo RUA MARIANA MICHELS BORGES, N 148, CENTRO, ITAPOA — SC , telefone 47 99654~
2389, e-mail, neste ato representada Sr.(a) ALESSANDRO CUSTODIO, portador da C.I.RG n° e do CNPF/MF:
004.003.769-0

, aqui denominada CONTRATADA, ajustam o,credenciamento de PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE NA
ESPECIALIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA, GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA, SUBGRUPO 03 i =

— DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA, FORMA DE ORGANIZAGAO 01 — EXAMES
CITOPATOLOGICOS, CONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM - SIGTAP/SUS,
conforme especificagdes constante no Edital e seus Anexos, € em conformidade com a autorizagdo contida no processo
licitatério na modalidade INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N° 07/2022 - EDITAL DE CREDENCIAMENTO -
CHAMADA PUBLICA N° 04/2022 - PROCESSO N° 69/2022, de acordo com a Lei

8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94 e pelas especificacdes e condigdes contidas nas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO E DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

1.1. Credenciamento de PRESTADORES DE SERVICOS DE ,SAUDE NA ESPECIALIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA,
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA, SUBGRUPO 03 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA, FORMA DE ORGANIZACAO 01 — EXAMES CITOPATOLOGICOS, CONFORME TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM - SIGTAP/SUS, para atender aos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS)
do Municipio de Itapoa/SC, conforme especificagdes constantes no Edital e seus Anexos.

1.2. Os servicos deverdo ser realizados em locais legalmente destinados a esta finalidade, que atendam as exigéncias
sanitarias e de todas as normas regulamentadoras em vigor, localizados dentro de uma distancia maxima de 80 quilémetros
da sede da Prefeitura Municipal de Itapoa/SC, considerando as vias publicas oficiais.

1.3. O material para exame sera coletado pelos profissionais das Unidades Basicas de Satide do municipio de Itapod;

1.4. A custas dos insumos e recipientes adequados para a coleta e o acondicionamento do material, fixador, estojos para
transporte e e laminas serdo fornecidos pela CREDENCIANTE.

1.5. As custas com o transporte dos materiais ficara a cargo da CREDENCIANTE.

1.6. A CREDENCIADA devera possuir em seu estabelecimento area fisica e equipamentos compativeis com os procedimentos
a serem credenciados.

1.7. O prestador devera oferecer todos os procedimentos descritos no Edital.

1.8. A CREDENCIADA deverd possuir arquivo médico contendo os relatérios dos procedimentos e respectivos laudos,
conforme Conselho de Classe, Portaria de Consolidagdo MS/GMn° 01/2017, Titulo I, e Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC
NO 63, de 25 de Novembro de 2011.

1.9. A Credenciada deverd dar baixa nos procedimentos e incluir os respectivos laudos nos sistemas de informagdo do

Municipio.

1.10. A CREDENCIADA devera executar as analises e disponibilizar os laudos em até 04 (quatro ) dias Uteis a contar
da data de recebimento do material pela credenciante. |

1.11. A CREDENCIADA deverd apresentar laudo, fisica e eletronicamente, contendo no minimo, dados de

identificacdo do usudrio, procedimento (s) realizado (s), regido (Ges) analisadas (s), técnica empregada, parte expositiva e
outra conclusiva, nome, assinatura, nimero do registro profissional do executante.

1.12. Os laudos disponibilizados de forma fisica deverdo ser entregues pela CREDENCIADA na Secretaria Municipal
de Saude enderego identificado pela CREDENCIANTE.

1.13. N&o sera permitida nenhuma rasura na documentagdo.

1.14. A CREDENCIADA devers utilizar o Sistema de Informagdo SISCAN, ou outro que venha a substituir, atendendo

os critérios descritos na Portaria de Consolidagdo MS/GM N 001, de 28 de setembro de 2017, Capitulo III — Dos sistemas de
informacdo da atengdo a Satde, Segdo IX ( Do Sistema de Informacdo de Cancer — SISCAN).
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1.15. A CREDENCIADA devera inserir todos os resultados de anatomopatoldgico com biopsia positiva para Neoplasia
no SISCAN — Mddulo Tratamento, para monitoramento da lei dos 60 dias, alimentando- o com as demais informacgdes

necessarias.

1.16. A CREDENCIADA devera manter o registro de todos os dados do Monitoramento Interno e Externo de exames
negativos e 20 anos nos casos de exames positivos.

1.17. A CREDENCIADA devera disponibilizar um canal de comunicagdo com os profissionais de salide que utilizam o
servico, sanando duvidas quando necessario, podendo ser por e-mail, telefone ou outro canal de comunicagdo.

1.18. A CREDENCIADA devera atender os critérios descritos na Portaria de Consolidacdo MS/GM N° 001, de 28 de

setembro de 2017, CAPjTULO V DAS DIRETRIZES DE CUIDADO E PREVENGAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO
CANCER DE MAMA NO AMBITO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS, Secdo II ( Da
qualificagdo Nacional em Citologia na Prevencdo do Cancer do Colo do Utero (QualiCito) no ambito da Rede de Atengdo a
Satde das Pessoas com Doengas Cronicas).

1.19. A CREDENCIADA deverad cumprir as exigéncias presentes na RDC ANVISA N© 50/2002 (DispGe sobre o
Regulamento técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude), RDC N° 306/2004 (Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de satde), RDC N°© 20/2014 ( Dispde sobre o regulamento sanitario para o transporte de material biolégico humano),
e outras que vierem a complementar ou substituir.

1.20. A CREDENCIADA deveréd obedecer ao disposto na Resolugdo CFM n° 2.169/2017, que Disciplina
responsabilidades dos médicos e laboratdrios de Patologia em relagdo aos procedimentos diagndsticos de Anatomia Patdlogica
e estabelece normas técnicas para a conservagdo e transporte de material biolégico em relagdo a esses procedimentos.
Disciplina, também, as condutas médicas tomadas a partir de laudos citopatoldgicos positivos, bem como a auditoria médica
desses exames. ‘

1.21. Os quantitativos de procedimentos faturados por peca/material estardo sujeitos 3 andlise da area de Auditoria
da CREDENCIANTE.

1.22. Caso seja constatada a cobranga indevida, a CREDENCIADA devera realizar o ressarcimento ao Fundo Municipal
de Saude.

1.23. A CREDENCIADA devera Apresentar, sempre que solicitado, relatérios e indicadores de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente os servicos prestados.

1.24. A CREDENCIADA devera Manter atualizados na Secretaria Municipal de Saide os dados e requisitos exigidos

no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES, inclusive, junto aos Sistemas de InformagBes Ambulatoriais
(SIA) e/ou outros sistemas de informacdes pertinentes no ambito do Sistema Gnico de Saide SUS que venham a ser
normatizados e implementados.

1.25. A CREDENCIADA deverd justificar, por escrito, ao usuario ou ao seu representante e a Secretaria Municipal da
Salde, no prazo de 2 (dois) dias (tteis, as razdes técnicas quando da ndo realizacdo de qualquer procedimento contratado no
credenciamento.

1.26. A CREDENCIADA devera comunicar & Secretaria Municipal de Salde, até o 1° dia util subsequente, a ocorréncia
da falta ou interrupgdo dos servigos, independente do motivo.

1.27. A CREDENCIADA devera observar e cumprir os protocolos de acesso € regulagdo da rede publica assistencial
de satide e também submeter-se as normas e rotinas da Central de Regulacdo, Controle e Avliagdo do Gestor Municipal.
1.28. A CREDENCIADA deverd submeter-se as avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliagdio de Servigos de Saude — PNASS, bem como, devera atender asdiretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH,
instituidos pelo Sistema Unico de Salde/Ministério da Saude.

1.29. Em caso de alteracdo definitiva da capacidade instalada e/ou da oferta do servigo, a CREDENCIADA devera
informar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por meio de comunicagdo oficial, devidamente assinada e protocolada
ao fiscal do Termo de Credenciamento designado da Area de Regulagdo paraque seja realizada a devida alteracdo contratual
e/ou demais ajustes necessarios.

1.30. CREDENCIADA deverd comunicar a CREDENCIANTE de eventual alteracdo de sua razdo social, controle
acionario, mudanga em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, alteragdes de enderego e telefone, imediatamente apds a
alteragdes efetuadas.

1.31. A remuneragdo dos servigos serd conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPM do SUS
(SIGTAP/SUS).

CLAUSULA SEGUNDA: DO CREDENCIAMENTO |
2.1. Fica credenciado o Laboratério . sob a responsabilidade técnica do Sr.

, portador do CPF n© , registrado no Conselho ___sob
o n° , para prestar servicos de aos usuarios externos do Sistema Unico de

Salide/SUS, encaminhados pela rede basica e de referéncia da Secretaria Municipal de Saide de Itapoa.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO § .



3.1. O contrato terd inicio imediato a sua assinatura e a sua vigéncia estd condicionada a 12 meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo, limitado a 60 (sessenta) meses, nos Termos do Art. 57 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA: DO PREGO E DO REAJUSTE

4.1. A remuneracio os servigos prestados estd condicionada a prestacdio de serviigos de salde na especialidade de
anatomia patoldgica, Grupo 2 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica; Sub Grupo 03 - Diagndstico em Anatomia
Patoldgica e Citopatologia - Forma de organizagdo 01 — exames citopatoldgicosserdo pagos pelos valores discriminados na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude -
SUS”, que se encontra disponivel no seguinte endereco eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp , respeitando o teto de R$ 55.870,56 (cinquenta e cinco mil, oitocentos e setenta reais e
cinquenta e seis centavos).

4.2. N3o serdo concedidos reajustes anuais, ficando condicionado a atualizacdo da Tabela SIGTAP/SUS.

4.3. A atualizacio dos valores dar-se-4 na mesma proporcdo da Tabela SIGTAP/SUS.

CLAUSULA QUINTA: DAS CONDICOES E FORMA DE PAGAMENTO ‘

5.1. Os pagamentos serdo efetuados até o 10° (décimo) dia (til, apés conferéncia da entrega das guias de exames com
o relatério de faturamento por paciente e exame, e da Nota Fiscal Eletrénica pela CONTRATANTE, através de depdsito
em conta corrente da CONTRATADA

5.2. O pagamento sera efetuado quando mantidas as mesmas condicdes iniciais de habilitagdo, e cumpridos os seguintes
requisitos:

a) Manter o cadastro no CNES sempre atualizado;
b) Apresentar a produgdo compativel com as guias autorizadas; ‘
c) Encaminhar mensalmente relatérios de faturamento por paciente com as seguintes informagdes: nome completo

do paciente, profissional solicitante, unidade de origem, procedimentos realizados (codificados e por extenso na
nomenclatura da tabela SUS), em ordem alfabética e data da realizacdo em ordem com as requisicoes de
solicitacdo dos exames autorizados.

5.3. Os dados informados pelo prestador, serdo de sua responsabilidade e as incorregdes acarretardo na suspensao dos
pagamentos;

5.4. Serd glosado (ndo aceito/devolvido) o pagamento dos procedimentos quando:

a) A apresentagdo de produgéo corresponder 3 solicitagdio de exame ndo autorizado;

b) A apresentagdo de produgdo ndo corresponder com a solicitagdo de exame;

c) A apresentagdo de produgdo com mais de 3 meses realizado;

d) A apresentagdo de produgéo corresponde a procedimento distinto do exame solicitado;

e) A apresentacdo de produgdo correspondente as requisicdes com rasuras e preenchidas com letra e canetas
diferentes;

f) A apresentacdo de produgdo correspondente as requisicoes de exames que estiverem sem os dados

obrigatoriamente preenchidas, sendo esses todos os campos de forma legivel, com anfase na descricdo do quadro clinico
e CID;

5.5. Para fins de auditoria especiais a CONTRATADA facilitara o acesso dos profissionais da Secretaria da Saude a
documentos, laudos, registros, instalagdes (inclusive durante a realizagdo dos exames).

5.6. Sera autorizado o pagamento correspondente aos procedimentos de Patologia Clinica devidamente realizados.

5.7. Nenhum pagamento sera efetuado 3 credenciada enquanto houver pendéncia de ajuste no faturamento. Esse fato
n3o seréa gerador de direito a reajustamento de pregos ou a atualizacdo monetaria. ‘

5.8. Em caso de atraso dos pagamentos por culpa exclusiva da Administragdo Publica, serd aplicado como indice de
atualizacdo monetaria o INPC Indice Nacional de Precos de Consumidor.

5.9. O Municipio de Itapoa reterd o correspondente ao ISS diretamente sobre o valor correspondente aos servigos
executados, de acordo com o que estabelece a Lei Municipal n® 071/1994 e Lei Complementar n® 007/2003.

CLAUSULA SEXTA: DOS RECURSOS PARA ATENDER AS DESPESAS

6.1. O valor estimado para os 12 meses é de R$ 55.870,56 (cinquenta e cinco mil, oitocentos € setenta reais e cinquenta
e seis centavos) para a contratacao, através de recursos que correrdo por conta da(s) seguinte(s) dotacdo(des)
orcamentdria(s) no exercicio de 2022:

Descricdg Cod. Orgdo Unid. Funcao Subfuncdo Programa Proj/Ativ. FR Subelemento

Saude 342 014 01 10 301 13 2113 0267000 333903999

CLAUSULA SETIMA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
J \



7.1. A CONTRATADA é a responsavel direta pela EXECUCAO do objeto deste contrato, respondendo civil e

criminalmente por todos os danos e prejuizos que venha, direta ou indiretamente, provocar ou causar para a
CONTRATANTE ou para terceiros.

7.2. A CONTRATADA ¢é também responsavel por quaisquer diferencas, erros ou omissdes na execugdo dos servigos,
inclusive no ato da entrega.

7.3. Os servicos serdo prestados efetivamente aos usudrios externos dos servicos de Saide Publica Municipal (SUS), que
forem devidamente autorizados pelas Unidades Bésicas de Salde de Itapod, conforme cotas pré determinadas pela
Secretaria Municipal de Satde de Itapod/SC.

7.4. A CONTRATADA deverad atender aos usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, sem
diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagéo de seus servigos.

7.5. A CONTRATADA devera afixar AVISO ou PLACA, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS,
constando a gratuidade dos servigos prestados, nessa condicdo de usuario.

7.6. A CONTRATADA deveré notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social ou de controle
acionario e de mudanga em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, no prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da
data de registro da alteragdo.

7.7. A CONTRATADA deverd comunicar por escrito, com antecedéncia de 30 (trinta) dias a eventual impossibilidade
temporaria de prestar servigos, com plena justificativa enviada a Secretaria Municipal de Saude.

7.8. Em nenhuma hipétese a CONTRATADA cobrara do usudrio e da CONTRATANTE qualquer importancia adicional
7.9. E vedado a CONTRATADA delegar ou transferir no todo os servicos constantes neste instrumento.

7.10. Somente poderd celebrar contrato ou instrumento equivalente com o Municipio de Itapod, o adjudicatério que, nos
termos do paréagrafo 3° do Art. 195 da Constituigdo Federal, comprove até a data da contratagdo, estar regular perante a
Previdéncia Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, mediante, respectivamente, a apresentagdo,em original
ou cdpia autenticada, da Certiddo Negativa de Débito — CND e do CRF/FGTS, em vigor.

CLAUSULA OITAVA: DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO CREDENCIADO CONTRATADO
8.1. Dispor de capacidade técnica para realizacdo de todos os exames previstos na tabela SUS (Anexo I);

8.2. Manter controle de qualidade sobre suas atividades de realizacdo de diagndstico de anatomia patoldgica, através de
entidade de referéncia, periodicamente, sem 6nus para o Municipio de Itapod;

8.3. Responsabilizar-se, em relagdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas decorrentes da execugdo dos
instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho,
transporte, hospedagem, alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

8.4. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagdo de servigo, todas as condigoes
que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico- operacional;

8.5. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do érgdo ou entidade contratante, de modo a nao causar
transtornos ao andamento normal de seus servigos;

8.6. Manter as informacdes e dados do 6rgéo ou entidade contratante em carater de absoluta confidencialidade e sigilo,
ficando expressamente proibida a sua divulgacdio para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, aefetuar a
entrega para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simulténeo a entrega do relatério final ou do
trabalho contratado.

8.7. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as agdes do contratado
e a conduta de seus funciondrios no exercicio das atividades previstas no contrato.

8.8. Responsabilizar-se integralmente pela confirmacdo de resultados na mesma amostra, e nova coleta quando
necessario. |

8.9. Transportar o material biolégico de forma adequada e de acordo com as normas de biosseguranga expedidas pela
ANVISA ou outro 6rgdo fiscalizador.

8.10. Manter pessoal envolvido na realizagdo dos servigos, devidamente uniformizado e com craché de identificagdo.

8.11. A CREDENCIADA devera manter Médico responsavel técnico com Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE)
em Citopatologia e/ou Patologia devidamente registrado junto ao Conselho Regional de Medicina, conforme Resolugdo
CFM NO 2.114/2014, Resolugdo CFM N° 2.007/2013 e Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC N° 63, de 25 de Novembro de
2011.

8.12. A CREDENCIADA devera manter 01 (um) Médico assistente com Registro de Qualiﬁca'géo de Especialista (RQE) em
Citopatologia e/ou Patologia devidamente registrado junto ao Conselho Regional de Medicina, conforme Resolugdo CFM
NO 2.114/2014, Resolugdo CFM N° 2.007/2013 e Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC N° 63, de 25 de Novembro de 2011.
0 médico assistente podera ser o responsével técnico, equipe de apoio suficiente para atender o objeto da CONTRATACAO.
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CLAUSULA NONA: DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE CONTRATANTE

9.1. Exercer a fiscalizacdo da execugdo do contrato por meio do Fiscal do Contrato, servidor especialmente designado, na
forma prevista na Lei n° 8.666/93.

9.2. Realizar o acompanhamento da execugdo dos servigos credenciados por meio de auditorias, reunides, comunicagdes
escritas, visitas e outras atividades correlatas, através dos gestores responsaveis pela administracdo e monitoramento da
rede credenciada, devendo as intercorréncias ser registradas em relatdrios anexados ao processo do credenciado.

9.3. Receber as denuncias realizadas pelos usudrios do sistema quanto a prestacdo dos servigos ou faturamento, tomando
medidas cabiveis para processo administrativo de apuragdo dos fatos, solicitando apoio ao Departamento Juridico do
Municipio.

9.4. Proporcionar todas as condicdes necessarias, para que o credenciado contratado possa cumprir o estabelecido no
contrato;

9.5. Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugdo contratual, que venham a ser
solicitados pelos técnicos do contratado;

9.6. Fornecer 0s meios necessarios a execucdo, pelo contratado, dos servigos objeto do contrato;

9.7. Oferecer a solicitacdo de exames constando o carimbo e assinatura legivel do profissional solicitante e identificagdo
da Unidade de Satde e com autorizagdo da unidade onde foi realizada a consulta, mediante carimbo de autorizagdo no
verso das guias;

9.8. Emitir a requisiciio de execugdo de procedimento sem indicacdo do destinatario prestador, instruindo os pacientes
que ficard a seu critério e escolha do credenciado prestador dos servigos, e ainda sob sua responsabilidade o dnus do
deslocamento até o local pretendido.

9.8.1. E expressamente vedada a indicagdo, pelo érgédo contratante, de credenciado para atender demandas, sob
pena violagdo ao processo de selecdo. Constatada a irregularidade o servidor responsavel sofrera processo de sindicancia,
o qual poderd incorrer a perda do cargo, devendo a CONTRATANTE encaminhar representagdo ao Ministério Publico

Estadual para a adogao das providéncias criminais competentes.
CLAUSULA DECIMA: DAS PENALIDADES

10.1. De conformidade com o estabelecido nos artigos 86 e 87 da Lei Federal 8.666/93 de 21 de junho de 1993, a
licitante adjudicada que descumprir as condicdes previstas neste Edital, podera a Administragdo, garantida a prévia defesa,

aplicar as seguintes penalidades:

10.1.1. Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor global da proposta, para o caso de ocorrer desisténcia da
mesma, bem como recusa injustificada ou desinteresse na assinatura do contrato. ‘

10.1.2. No caso de atraso ou negligéncia na prestagdo dos servigos, sera aplicada multa diaria de 0,5% (zero virgula
cinco por cento) calculado sobre o valor global do contrato, até o 7° (sétimo) dia.

10.1.3. Multa de 1% ao dia sobre o valor do global no caso de atraso ou paralisagdo superior a 10 (dez) dias dos
Servigos.

10.2. Em caso de inexecucdo parcial ou total do contrato, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar as seguintes sangoes:

10.2.1. Adverténcia Escrita;

10.2.2. Multa de 10% (dez por cento) do valor global do contrato;

10.2.3. Suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administracdo Publica pelo

prazo de até 2 (dois) anos;

10.2.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Plblica, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade;

10.3. Os valores das multas serdo descontados de qualquer fatura ou crédito existente na Prefeitura Municipal de Itapoa,
n3o se efetuando qualquer pagamento de fatura, enquanto referida multa ndo houver sido paga ou relevada a penalidade
aplicada ou ainda, cobradas judicialmente.

10.4. Nio serdo aplicadas as multas decorrentes de “casos fortuitos” ou “forca maior”, devidamente comprovados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESCISAO E ALTERAGCAO CONTRATUAL
11.1. A rescisdo contratual pode ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos I a XII e XVIII
do art. 78 da Lei 8.666/93; !
b) Amigével, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade competente,

reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia da CONTRATANTE;
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c) A inexecucdo total ou parcial deste contrato, além de ocasionar a aplicacdo das penalidades anteriormente
enunciadas, ensejara também a sua rescisdo, desde que ocorram quaisquer motivos enumerados no art. 78 e acarretara
também as conseqiiéncias previstas no art. 80, incisos I a IV, ambos da Lei 8.666/93;

d) Em caso de rescisdo prevista nos incisos XII a XVII do art. 78 da Lei 8.666/93, sem que haja culpa da
CONTRATADA, serd esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados, quando houver sofrido;

11.2. Sem prejuizo de quaisquer sangdes aplicaveis, a critério da CONTRATANTE, a rescisdo importard em multa de
10% (dez) por cento do valor estimado do contrato.

a) Aplicagéio de pena de suspensdo do direito de licitar com a CONTRATANTE e seus 6rgdos descentralizados,
pelo prazo de até 02 (dois) anos;
b) Declaracdo de inidoneidade quando a CONTRATADA, sem justa causa, ndo cumprir as obrigagbes assumidas,

praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma-fé, a juizo da CONTRATANTE. A pena de inidoneidade sera aplicada
em despacho fundamentado, assegurada a defesa a infratora, ponderada a natureza, a gravidade da falta e a extensdo
do dano efetivo ou potencial.

11.3. A alteracdo do contrato dar-se-a nos termos do artigo 65, seus incisos e paragrafos da Lei 8.666/93.

11.4. Este credenciamento poderé ser revogado a qualquer momento, a juizo da conveniéncia e oportunidade da
CONTRATANTE, por motivos plenamente justificaveis, dentro do eminente interesse plblico ou a pedido da
CONTRATADA, que devera encaminhar oficio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO UNICO — Constituem motivos para descredenciamento o n3o cumprimento de qualquer das Clausulas e
condicdes constantes neste termo, bem como os motivos previstos na legislagdo vigente.
12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA FISCALIZACAO E DO RECEBIMENTO

12.1. O recebimento, a aceitagdo e a fiscalizagdo do objeto deste contrato serdo realizados pela Secretaria da Saude
através do fiscal a Sra. CLEIDE DOS SANTOS MAZETTI, portadora do CNPF/MF: 879.704.819-49, matricula n® 1191292,
ou outro servidor técnico no ato designado.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO FORO

Para dirimir questdes decorrentes deste contrato, fica eleito o Foro da Comarca de Itapod, com renuncia expressa a
qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a se tornar.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente juntamente com as testemunhas nominadas.

CONTRATANTE CONTRATADA
JANAYNA GOMES SILVINO
SECRETARIA DE SAUDE

CLEIDE DOS SANTOS MAZETTI i
SERVIDORA DA SECRETARIA DE SAUDE
Fiscal do Contrato

Testemunhas:
NOME: NOME:
CNPF/MF: CNPF/MF:

Itapod, 13 de Fevereiro de 2023.

Assinado de forma digital por JOAO

JOAO FRANCISCO DE _ Franciscoot
MATTOS:03068323991 MATTOS0a06e323%9)

Dados: 2023.02.13 15:33:50 -03'00" |

JOAO FRANCISCO MATTOS
CPF: 030.683.239-91

(representante legal)




